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Le  fait  d’unité  générale  se  compose  d’une  série  d’unités 
secondaires  qui  correspondent  a chaque  appareil  d’organe9 
et  a chaque  tissu  organique  ; le  corps  de  l’homme  est  un 
cercle  qui  renferme  plusieurs  autres  cercles  , dont  les  péri- 
phéries se  touchent  et  s’entrelacent  -,  chaque  appareil  est  un 
tout  harmonique,  dont  les  parties  constituantes  sent  formées 
par  les  organes. 

U nous  paraît  incontestable  qu’il  existe  une  force  attrac- 
tive des  tissus  vivans  , et  qu’elle  est  une  propriété  de  la  vie. 
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peu  digne  de  vous  , comme  un  témoignage  de  mon  respect 
et  de  ma  vive  reconnaissance.  En  me  permettant  de  vous 
l'offrir ; vous  avez  comblé  tous  mes  vœux. 
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A MON  COUSIN-GERMAIN , 


M.  Auglste-Mattiiieu  ESCHE  II , 
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MES  BONS  PARENS. 


Recevez  ce  gage  de  ma  reconnaissance  et  de  mon  affection 
pour  vous ; je  vous  l’offre  avec  bonheur.  Vous  qui  savez  ce  que 
vous  avez  toujours  été  pour  moi > vous  pouvez  seuls  comprendre 
la  douceur  de  ce  sentiment. 


A.-Bernard  MARTIN* 


& mm  mm< 


Témoignage  de  reconnaissance  et  de  piété  filiale. 


ma  bonne  Sœur  THÉRÈSE. 


Amitié  inaltérable. 


A.-Bernard  MARTIN. 


ÉTUDE  THÉORIQUE 


DE  LA  FLUXION, 

CONSIDÉRÉE 


COMME  UN  ÉLÉMENT  DES  HÉMORRHAGIES. 


I. 

§.  1.  — Haller  et  Spallanzani  ont  constaté  d’après 
une  série  d’expériences , que  lorsqu’on  pique  une 
membrane  ou  un  organe  quelconque , plus  ou  moins 
vasculaire , les  globules  sanguins  affluent  de  toutes 
parts  vers  le  point  piqué  : ceux  qui , par  le  mouve- 
ment naturel  de  la  circulation  l’ont  déjà  dépassé , 
rétrogradent  ; d’autres  y arrivent  et  s’y  accumulent: 
il  y a concentration  des  fluides  vers  lui.  Ce  point 
forme  le  centre  d’un  cercle  qui  peut  être  plus  ou 
moins  étendu;  la  surface  d’où  vient  le  sang  est  plus 
ou  moins  large. 

Voilà,  il  nous  semble,  des  phénomènes  qui  appar- 


tiennent  à toutes  les  fluxions;  on  les  retrouverait 
constamment,  si  on  pouvait  examiner  le  tissu  qui 
en  est  le  siège,  comme  Haller  l’a  fait  en  petit;  il  y 
a toujours  convergence  du  sang  vers  un  pointcentral. 

Il  est  bien  évident  que  ce  mouvement  ne  se  fait 
plus  d’après  les  lois  physiologiques  de  la  circulation 
qu’on  a admises , ou  du  moins  ces  lois  n’existent- 
elles  pas  seules.  La  force  impulsive  du  cœur  , le  vis- 
à-tergo  , l’élasticité  des  parois  vasculaires  , la  com- 
pression des  tissus  environnans,  tous  les  agens  qu’on 
regarde  comme  mobiles  de  la  circulation  , semblent 
s’arrêter  ou  du  moins  s’affaiblir  aux  limites  du  cercle 
fluxionnaire  : ici , un  autre  mode  d’être  commence 
pour  le  sang  , une  force  active  qui  siège  au  centre , 
l’attire  et  le  fait  converger  vers  ce  point. 

Un  chirurgien  d’Allemagne  a fait  une  observation 
curieuse  à propos  de  l’amputation  ; il  a vu  que,  dans 
la  méthode  circulaire,  l’hémorrhagie  s’arrêtait  le  plus 
souvent  d’elle-même  , tandis  que,  dans  la  méthode  à 
lambeaux  , ceux-ci  réappliqués  sur  la  plaie  faisaient 
l’effet  d’une  véritable  ventouse,  qu’ils  aspiraient 
le  sang. 

Ce  phénomène , il  nous  semble,  ne  doit  pas  être  attri- 
bué à la  capillarité;  il  nous  paraît  incontestable  qu’il 
existe  une  force  attractive  des  tissus  vivans , et 
qu’elle  est  une  propriété  de  la  vie;  et  si  nous  devons 
énoncer  une  conjecture  , nous  dirons  qu’elle  est  sous 
la  dépendance  de  l’innervation.  Nous  admettrons  que 
c’est  une  force  intestine  des  tissus  qui  préside  à la 
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circulation  capillaire  et  peut-être  à la  nutrition.  Nous 
ne  nions  pas  l'action  du  cœur,  ni  celle  des  vaisseaux; 
mais  nous  croyons  qu’elle  ne  suflit  pas,  quelle  n ex- 
plique rien  dans  l’intimité  des  organes. 

Quand,  pour  expliquer  la  fluxion,  on  dit  irrita  - 
tiou  , on  ne  fait  que  substituer  un  mot  à une  phrase. 
Nous  demanderons  si  celle  irritation,  si  le  stimulus 
qui  appelle  la  fluxion  vers  un  point  quelconque  , n’est 
pas  une  modilicalion  de  cette  force  attractive  des  tissus 
vivans;  si  elle  n’acquiert  pas  alors  plus  d’énergie, 
si  elle  n’agit  pas  davantage  que  dans  l’état  physio- 
logique , si  par  conséquent  elle  n’attire  pas  une  plus 
grande  quantité  de  sang.  11  faut  remarquer  que  la 
douleur  n’est  pas  l’irritation  ; il  y a des  douleurs  très- 
intenses  qui  ne  sont  jamais  suivies  de  fluxion.  Et, 
dira-t-on  que  celle-ci  n’existe  pas  dans  la  pneumonie, 
parce  que  le  plus  souvent  il  n’y  a pas  de  douleur? 

Nous  demanderons  encore  , si  l’atrophie  ou  la  mort 
d’un  membre  à la  suite  d’une  paralysie  de  ses  princi- 
paux troncs  nerveux  , ne  correspond  pas  à l’affai- 
blissement ou  à l’extinction  de  cette  force  attractive. 

Quoi  qu’il  en  soit , et  nous  l’avons  déjà  dit,  dès 
qu’il  y a fluxion,  le  mouvement  du  sang  n’est  plus 
celui  de  la  circulation  normale  : ce  fluide  n’obéit 
plus  aux  lois  généralement  admises , il  est  mû  par 
une  force  autre  et  spéciale;  et  comme  rien  n’est  créé 
de  toutes  pièces  dans  l’économie , comme  les  lois 
pathologiques  ne  sont  que  les  lois  physiologi- 
ques modifiées , il  faut  bien  admettre  qu’il  existait 
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déjà  antérieurement  une  propriété  intestine  de  nos 
tissus  , une  propriété  active  dont  l’irritation  est  un 
degré  seulement  plus  élevé. 

Voici  donc  à quelles  conclusions  nous  nous  arrê- 
terons : 

1°  Tous  les  tissus  vivans  sont  doués  d’une  force 
attractive  plus  ou  moins  énergique;  cette  force  est 
sous  la  dépendance  de  l’innervation. 

2°  Dans  l’état  de  santé , quand  son  énergie  dans 
chaque  organe  correspond  à la  loi  d’unité  et  d’équi- 
libre général , elle  préside  à la  circulation  capillaire 
et  à la  nutrition. 

3°  Dans  l’état  de  maladie,  quand  elle  s’exalte  , 
elle  donne  lieu  aux  mouvemens  fluxionnaires , vers 
la  partie  qui  est  affectée. 

La  fluxion  elle-même  est  un  mouvement  insolite 

/ 

et  anormal , une  véritable  concentration  du  sang 
vers  une  ou  plusieurs  parties  du  corps  ; le  lieu  vers 
lequel  elle  tend  est  son  point  de  convergence  : nous 
dirons  dans  la  suite,  ce  qu’il  faut  entendre  par  son 
point  d’origine . Les  organes  qui , par  un  phéno- 
mènequelconque,  direct  ou  sympathique,  participent 
à la  fluxion  , forment  par  leur  réunion  sa  sphère 
d’activité , ie  cercle  fluxionnaire. 

Telles  sont  les  idées  préliminaires  que  nous  avons 
cru  devoir  émettre,  avant  d’entrer  dans  l’étude  spé- 
ciale de  cet  élément  morbide.  Maintenant,  nousallons 
examiner  de  suite  une  série  d’observations,  qui  nous 
serviront  à éclaircir  un  premier  point  de  son  histoire. 


Il 


C’est  toujours  Jes  faits  que  nous  vouions  partir  ; il 
n’y  a pas  de  meilleure  voie  pour  arriver  à des  idées 
générales. 

§.  2.  — Première  Observation.  — Un  jeune 
homme  sentait  depuis  plusieurs  jours  un  mouvement 
hémorrhoïdal  bien  décidé;  il  avait  de  l’inquiétude,  et 
il  consulta  son  médecin,  parce  qu’en  allant  à la  selle, 
le  moindre  effort  lui  faisait  couler  le  sang  par  le  nez. 

Deuxième  Observation.  — Une  jeune  femme, 
d’un  tempérament  très-pléthorique,  dont  les  évacua- 
tions menstruelles  se  faisaient  avec  moins  d’activité 
que  d’ordinaire , fut  plusieurs  fois  surprise  de  voir 
qu’aux  époques  de  cette  fonction,  i!  lui  suffisait  de 
se  gratter  légèrement  la  joue  pour  en  faire  jaillir  des 
gouttes  de  sang.  (Thomas  Barlholin  ; Hist.  anal, 
rar. , Cent.  1 — 12.  ) 

Il  est  difficile  de  dire,  si,  dans  les  cas  qui  précè- 
dent, il  existait  réellement  un  mouvement  fluxion- 
naire:  celui  que  M.  Lordat  appelle  mouvement  par 
expansion , porte  bien  le  sang  vers  un  grand  nombre 
de  points  à la  fois;  mais  c’est  toujours  à la  suite  d’une 
exaltation  de  la  force  attractive  des  tissus , qui  ne 
semble  pas  exister  ici,  du  moins  aux  lieux  d’où 
s’écoule  le  sang.  Nous  voyons  là  ce  qu’on  appelle 
orgasme  , qui  consiste  dans  un  mouvement  intestin 
et  spontané  de  ce  fluide , qui  se  porte  vers  tous  les 
points  du  corps  à la  fois.  11  importe  de  distinguer  ce 
mouvement  de  la  fluxion  et  de  la  turgescence  , 
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dont  il  est  l’intermédiaire.  Il  peut  précéder  la  pre- 
mière sans  en  être  une  condition  indispensable. 

Troisième  Observation.  — On  trouve  dans 
les  Transactions  philosophiques,  i’histoire  d’un  jeune 
homme  qui  eut,  depuis  son  enfance,  tous  les  mois,  une 
hémorrhagie  par  le  pouce  de  la  main  gauche , sans 
signes  d’étal  pléthorique  ni  de  fluxion.  Sa  suppression 
causa  des  accidens  fâcheux. 

Le  mouvement  fluxionnaire  devient  ici  très- pro- 
bable , quoiqu’il  n’y  en  ait  pas  désignés  directs.  La 
seule  circonstance  qui  nous  le  fait  admettre,  est  la 
périodicité  de  l’hémorrhagie , et  les  accidens  fâcheux 
qui  suivirent  sa  suppression.  Foreslus  parle  d’une 
hémorrhagie  nasale  sans  autre  phénomène  que 
l’écoulement  de  sang;  il  pensait  cependant,  qu’il  y 
avait  réellement  un  mouvement  fluxionnaire  : le 
succès  de  son  traitement  vint  confirmer  son  idée.  La 
médecine  est  quelquefois  une  science  de  probabilités. 
Le  fluxion  est  donc  souvent  insensible  dans  les  hé- 
morrhagies, quoiqu’elle  existe  bien  réellement;  alors 
il  faut  se  contenter  du  moindre  indice. 

Quatrième  Observation.  — Un  autre  jeune 
homme  était  sujet  depuis  son  enfance  à une  hémor- 
rhagie périodique  du  pouce  de  la  main  droite.  Point 
désignés  de  pléthore,  ni  de  douleur  de  tête,  ni  de 
difficulté  de  respirer  ; alors  seulement  le  pouce  était 
roide  à la  dernière  articulation.  Il  perdait  de  3 à 8 
onces  de  sang  qui  sortait  par  jets  et  avec  impétuo- 
sité, sans  aucune  diminution  des  forces.  A 21  ans  , 
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suppression  de  l’hémorrhagie  par  l’emploi  du  feu  ; 
bientôt  après,  hémoptysie,  toux,  diminution  des 
forces  , coliques  violentes.  On  emploie  inutilement 
les  saignées  et  plusieurs  autres  remèdes.  Depuis  lors , 
ce  jeune  homme  est  resté  pâle,  languissant  et  valétu- 
dinaire. [A et.  Lips.  1702.  ) 

Rien  n’est  plus  dangereux  que  la  suppression  des 
hémorrhagies  habituelles  et  périodiques;  on  voit  ordi- 
nairement survenir  alors  les  accidens  les  plus  fâcheux  : 
nous  en  verrons  de  nombreux  exemples  dans  la  suite. 
Il  faut  donc  rarement  les  supprimer;  ou  , si  cela  est 
indispensable , il  convient  toujours  de  les  remplacer 
par  une  autre  évacuation  habituelle , telle  que  la  sup- 
puration des  cautères  ou  des  vésicatoires. 

Cinquième  Observation.  — Welschen  parle 
d’un  jeune  homme  sujet  à une  perte  sanguine  par 
l’index  de  la  main  droite.  Elle  revenait  toutes  les 
trois  semaines;  au  plus  tard,  tous  les  deux  mois. 
Avant  chaque  récidive , il  eut  des  douleurs  violentes 
au  bras,  et  une  douleur  lancinante  à l’index  , où  il 
survint  une  petite  tache.  C’est  de  là  que  le  sang  sor- 
tait avec  force  pendant  24  heures  de  suite.  [A et. 
erud.  Lips.  ) 

La  fluxion  hémorrhagique  a une  tendance  remar- 
quable à se  reproduire;  elle  affecte  alors  ordinaire- 
ment une  marche  périodique,  et  chaque  attaque 
s’accompagne  des  mêmes  phénomènes , et  se  porte 
ordinairement  sur  le  même  organe.  Si  ce  retour  est 
interrompu  par  une  cause  quelconque , si  la  marche 
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de  l’hémorrhagie  est  troublée  , si  elle  ne  s’établit  plus 
sur  son  organe  favori , on  volt  ordinairement  sur- 
venir des  accidens  graves , et  il  faut  toujours  les 
craindre. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  récidives  singulières? 
Nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  la  pléthore  ; car 
elles  surviennent  chez  des  personnes  qui  ne  sont 
nullement  pléthoriques , et  le  régime  môme  le  plus 
opposé  ne  change  rien  à cette  tendance.  Elles  nous 
semblent  dépendre  d’un  état  nerveux  spécial,  d’une 
sorte  d’habitude  vicieuse.  Quoiqu’il  en  soit,  les  éva- 
cuations sanguines  , même  morbides  , deviennent 
souvent  comme  une  fonction  physiologique,  et  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  le  flux  menstruel;  elles 
en  suivent  probablement  les  lois  et  dépendent  de  la 
même  cause. 

Sixième  Observation. — Une  femme  éprouvait, 
la  veille  de  ses  règles , des  douleurs  atroces  de  tous 
les  membres  , de  sorte  qu’elle  paraissait  atteinte 
d’une  attaque  de  goutte.  Ces  accidens  disparaissaient, 
dès  que  l’hémorrhagie  avait  paru.  ( Th.  Bartholin  ; 
Hist.  anat.  rar.,  Cent.  63.  ) 

Septième  Observation.  — Un  jeune  homme 
d’une  forte  complexion  , est  sujet  presque  tous  les 
mois  à des  saignemens  de  nez  très-abondans.  — Il 
sent  cette  évacuation  se  préparer  d’avance  : deux  ou 
trois  jours  avant  quelle  n’arrive  , la  tête  devient 
lourde  , le  visage  rougit  considérablement  ; dans  ces 
circonstances , le  pouls  est  constamment  dur  , plein , 
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vigoureux  et  très-rebondissant.  L’hémorrhagie  an- 
noncée ne  manque  jamais  d’arriver.  La  santé  de  ce 
jeune  homme  n’en  est  point  altérée.  ( Bordeu  ; 
Recherches  sur  ie  pouls  ; Obs.  20.  ) 

Huitième  Observation . — Un  jeune  homme 
de  28  ans , sujet  aux  hémorrhagies , après  un  voyage 
de  200  lieues , sentit  une  agitation  et  un  malaise 
qui  le  privaient  du  sommeil.  La  fièvre  survint,  et  il 
se  fit  une  fluxion  vers  la  tête.  — Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  , le  pouls  perdit  le  caractère  fébrile  ; 
mais  la  tête  resta  lourde  et  douloureuse  , le  visage 
rouge  ; l’humeur  devint  taciturne,  et  le  malade  fut 
hors  d’état  de  vaquer  à ses  occupations  littéraires. 
Huit  jours  s’écoulèrent  sans  aucun  changement  dans 
les  symptômes  , sinon  qu’il  survenait  parfois  des 
frissons;  au  bout  de  ce  temps,  il  se  fit  une  hémor- 
rhagienasale  abondante,  qui  ramena  la  santé.  (Lordat; 
Traité  des  Hémorrhagies.  ) 


Nous  avons  réuni  ces  observations,  pour  montrer 
comment  dans  les  hémorrhagies  avec  fluxion  , le 
cercle  fluxionnaire  peut  acquérir  une  étendue  diffé- 
rente , embrasser  une  sphère  d’activité  plus  ou  moins 
considérable  selon  les  divers  cas. 

Dans  la  troisième  observation  , l’écoulement  de 
sang  seul  indique  qu’il  existe  un  mouvement  actif  ; 
nous  voyons  ensuite  la  fluxion  devenir  à peine  sen- 


•ible  par  une  simple  roidcur  de  la  dernière  articula- 
tion du  pouce  par  où  se  fait  l'hémorrhagie;  aucun 
autre  phénomène  ue  lanconce  ni  l'accompagne. 
Nous  rappellerons  ici  un  fait  tout  semblable  de 
Wepfer  \Extr citât,  de  Apoplex.),  et  un  autre  qui 
se  trouve  dans  les  Ephémerides  des  curieux  de  la 
Nature,  où  des  douleurs  lensives  au  pied  annonçaient 
un  écoulement  de  sang  par  une  cicatrice  de  celte 
partie.  On  connaît  aussi  l’observation  de  Helwich, 
où  tout  se  bornait  à un  légère  titillation  au  voile  du 
palais,  par  où  coulait  le  sang. 

La  cinquième  observation  nous  montre  une  fluxion 
déjà  plus  étendue;  les  phénomènes  qui  l’annoncent 
sont  bien  plus  sensibles.  Des  douleurs  violentes  au 
bras  et  à l’index  précèdent  une  abondante  hémor- 
rhagie ; le  cercle  fluxionnaire  ne  se  borne  déjà  plus 
au  lieu  de  l’écoulement,  il  a envahi  tout  le  bras. 

Viennent  ensuite  des  douleurs  dans  tous  les  mem- 
bres , qui  simulent  presque  une  attaque  de  goutte  ; 
nous  voyons , enfin,  la  fluxion  s’étendre  encore , deve- 
nir de  plus  en  plus  générale,  envahir  tout  le  corps, 
et  constituer  à la  fin  une  véritable  fièvre  fluxionnaire. 

Voilà  donc  sa  marche  graduelle  dans  les  hémor- 
rhagies : là,  nul  indice  qui  l’annonce,  excepté  l’écou- 
lement et  une  légère  sensation  locale  ; ici,  retentisse- 
ment général  dans  tout  le  corps , et  entre  ces  deux 
extrêmes  une  infinité  de  nuances  intermédiaires. 

Nous  avons  vu  quelque  part  examiner  la  mens- 
truation dans  un  but  semblable  ; c’est  réellement  une 


hémorrhagie  avec  fluxion  , quoiqu’elle  soit  un  phéno- 
mène physiologique  ; elle  suit  les  lois  générales  de 
celles-là,  ce  qui  prouve,  soit  dit  en  passant,  qu’ici 
du  moins,  la  santé  et  la  maladie  sont  des  faits  ana- 
logues. 

Or,  nous  voyons  que  la  menstruation  affecte 
diversement  les  personnes  du  sexe.  Il  y a des  femmes 
chez  lesquelles  tout  se  borne  à l’utérus;  sa  surface 
interne  semble  seule  affectée  , comme  le  prouve  une 
sensation  légère  de  chaleur  et  de  prurit  dans  cet 
organe,  ainsi  que  sa  pesanteur  et  son  volume  tout- 
à-fait  normal;  au  reste,  aucun  autre  phénomène, 
aucun  retentissement  général.  — Il  y en  a d’autres 
chez  lesquelles  cet  organe  tout  entier  commence  à 
entrer  dans  le  cercle  fluxionnaire  : à chaque  période 
menstruelle  il  se  durcit  et  se  gonfle  ; il  devient  plus 
pesant;  on  le  sent  à travers  les  parois  abdominales. 
— Le  cercle  fluxionnaire  s’étend  plus  encore  , il 
atteint  les  reins  : de  là , de  vives  douleurs  dans  les 
lombes  ou  les  intestins  , et  alors  il  y a des  coliques  et 
de  la  constipation.  S’il  va  jusqu’aux  parties  externes 
de  la  génération  , nous  les  voyons  gonflées  et  doulou- 
reuses , et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  est  cou- 
verte d’efflorescences. 

Chez  quelques  femmes  , toutes  les  extrémités  infé- 
rieures participent  à la  fluxion  menstruelle  : la 
marche  est  pénible;  les  jambes  sont  pesantes,  dou- 
loureuses et  tuméfiées  , quelquefois  couvertes  de 
vaisseaux  variqueux.  Chez  d’autres , l’estomac  vient 
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s’y  joindre,  et  alors  apparaissent  les  nausées,  les 
voraissemens , l’anorexie , la  cardialgie  ; ou  bien  c’est 
la  poitrine,  et  il  y a des  douleurs  thoraciques,  de 
l’essoufflement,  des  palpitations.  Quand  la  tête  vient 
participer  au  mouvement  fluxionnaire  , la  femme  est 
tourmentée  par  des  bouffées  de  chaleur,  la  cépha- 
lalgie , et  des  mouvemens  de  sang  vers  cette  partie. 
Thomas  Bartholin  parle  d une  femme  , dont  tout  le 
corps  se  couvrait  de  boutons  chaque  fois  que  ses 
règles  coulaient;  il  y avait  chez  elle  orgasme  géné- 
ral : nous  rappellerons  à ce  sujet  notre  seconde 
observation. 

Enfin,  surtout  quand  les  règles  commencent  à 
s’établir,  le  cercle  fluxionnaire  s’étend  à tous  les 
organes  ; il  embrasse  le  corps  entier  : il  y a alors 
une  sorte  de  fièvre  éphémère,  véritable  fièvre  mens- 
truelle , dont  l’écoulement  est  la  crise. 

Nous  pourrions  nous  livrer  à des  considérations 
tout-à-fait  pareilles  au  sujet  des  hémorrhoïdes  et  de 
toutes  les  hémorrhagies  avec  fluxion.  Il  est  incon- 
testable que  le  cercle  de  celle-ci  varie  selon  des  dis- 
positions particulières.  Ces  dispositions  en  quoi  con- 
sistent-elles? Faut-il  les  rapporter  à la  constitution 
individuelle  , à une  idiosyncrasie  , ou  à l’énergie  de 
la  cause  qui  provoque  la  fluxion?  Il  nous  semble  que 
c’est  à l’une  et  à l’autre.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut 
les  admettre  ; car  elles  existent , quoique  nous  ne 
puissions  pas  dire  ce  qu’ elles  sont. 

Ici  se  présente  une  question.  — M.  le  professeur 
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Lordat,  dans  son  beau  Traité  des  Hémorrhagies , 
admet  une  hémorrhagie  par  fluxion  locale , et  une 
autre  par  fluxion  générale  ; et  voici  les  caractères 
qu’il  leur  assigne. 

La  première  , l’hémorrhagie  par  fluxion  locale , 
ne  s’annonce  que  par  un  travail  local  plus  ou  moins 
pénible;  c’est  un  prurit,  un  sentiment  de  chaleur 
et  de  tension,  une  douleur  aiguë  ou  gravative,  mais 
point  de  fièvre  , ni  d’altération  dans  le  pouls;  que,  si 
des  symptômes  généraux  surviennent , ils  dépendent 
de  l’influence  de  l’organe  affecté,  et  conséquemment 
ils  observent,  par  rapport  aux  symptômes  locaux  , un 
ordre  de  succession  inverse  de  celui  des  hémorrhagies 
par  fluxion  générale. 

Quant  h celles-ci , elles  sont  caractérisées  par  le 
froid  fébrile,  le  resserrement  et  la  pâleur  des  tégu- 
mens  dans  toutes  les  parties , excepté  au  voisinage 
de  celle  par  où  l’écoulement  doit  se  faire  ; par  l’accu- 
mulation du  sang  dans  cette  dernière,  la  distension 
des  vaisseaux  capillaires,  une  douleur  gravative  et 
un  sentiment  de  chaleur  locale  ; le  pouls  est  dur,  fort, 
vite , ordinairement  fébrile  et  dicrote  ; phénomènes 
qui  précèdent  l’hémorrhagie  ou  l’accompagnent  , et 
disparaissent  avec  elle. 

Si  maintenant  nous  interrogeons  les  faits , cette 
division  en  découle-t-elle?  Est-elle  bien  naturelle  ? 
Nous  croyons  plutôt  qu  elle  est  le  résultat  d’une 
pensée  systématique.  Nous  nous  sommes  formé  une 
conviction;  c’est  que,  dès  que  nous  voyons  de  l’antago- 
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nisme  dans  la  science,  nous  y reconnaissons  l'œuvre 
des  hommes,  le  cachet  d’un  système,  et  non  l’œuvre 
de  la  nature  : les  contrastes  sont  le  produit  de  nos 
sens , de  notre  raison  imparfaite , tandis  que  , dans 
la  nature,  tout  est  harmonique  , tout  procède  par 
gradations  et  nuances. 

Nous  demanderons , où , dans  la  série  de  nos  obser- 
vations, finissent  les  hémorrhagies  par  fluxion  locale 
et  où  commencent  celles  par  fluxion  générale  ; s’il 
est  possible  de  tracer  de  ligne  qui  les  sépare  rigou- 
reusement. Nous  avons  choisi  à dessein  des  exemples 
de  fluxions  graduellement  plus  étendues  : il  y a une 
transition  insensible,  mais  il  n’y  a pas  de  différences 
radicales. 

Si  nous  voulions  interpréter  les  paroles , nous 
dirions  que  M.  Lordat  lui-même  semble  l’avoir  com- 
pris , quand  il  annonce  que  les  contractions  fluxion- 
naires  peuvent  commencer  à des  distances fortinégales 
du  point  où  elles  tendent,  et  que  c’est  la  cause  de  la 
grande  variété  dans  le  nombre  et  l’intensité  des 
symptômes  précurseurs.  — N’est-ce  pas  dire  que  la 
fluxion  a une  sphère  d’activité  variable , un  cercle 
fluxionnaire  plus  ou  moins  étendu  , quelle  se  borne 
à un  nombre  d’organes  plus  ou  moins  grand? 

Si,  en  parlant  de  fluxion  générale  et  locale,  on  n'a 
en  vue  que  le  point  vers  lequel  convergent  les  mou- 
vemens  fluxionnaires , alors  on  peut  dire  que  toutes 
les  fluxions  sont  locales;  si,  au  contraire,  on  entend 
par  là  l’ensemble  des  phénomènes  par  lesquels  les 
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organes  manifestent  l’impression  qu’ils  en  reçoivent, 
alors  il  faut  bien  admettre  que  la  fluxion  peut  pré- 
senter une  intensité  et  une  étendue  variables , qu’il 
y a un  cercle  fluxionnaire  plus  ou  moins  large  ; et 
il  faut  convenir  que  cette  division  des  fluxions  en 
locales  et  en  générales , n’est  pas  naturelle. 

Maintenant,  sans  vouloir  en  faire  l’énumération, 
nous  dirons  que  nous  entendons  par  symptômes  de  la 
fluxion , tous  les  phénomènes  tant  directs  que  sym- 
pathiques qui  la  précédent  ou  l’accompagnent , mais 
qui  ne  sont  pas  l’effet  d’une  complication.  Il  faut 
cependant  bien  distinguer  ceux  de  la  congestion  , 
qui  est  toujours  étroitement  liée  à la  fluxion  , mais 
qui  en  est  une  conséquence.  Comme  elles  se  suivent 
de  près  , et  que  quelquefois  elles  co-existent  pendant 
un  certain  temps,  on  les  a souvent  confondues.  Il  y a 
fluxion  hémorrhagique , toutes  les  fois  que  le  sang 
converge  d’une  manière  anormale  et  active  vers  un 
point  quelconque  , pour  être  versé  au  dehors.  Il  y a 
congestion , lorsque  ce  dernier  effet  ne  répond  pas 
à la  quantité  de  sang  qui  arrive;  lorsque,  par  une 
circonstance  quelconque,  il  ne  s’en  écoule  qu’une 
partie , et  que  le  reste  s’accumule  et  stagne  dans  les 
tissus  environnans.  Nous  voyons  que,  d’un  côté,  il 
y a activité  et  vitalité  ; de  l’autre , un  phénomène 
passif  et  tout  physique. 

C’est  à la  congestion  qu’il  faut  rapporter  la  gêne, 
la  pesanteur , l’augmentation  de  volume  de  l’organe 
qui  est  le  siège  delà  fluxion,  la  lenteur,  l’embarras, 
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la  suspension'’ même  de  ses  fonctions;  phénomènes 
qui  dépendent  de  l’accumulation  du  sang  et  de  la 
compression  qu’il  exerce  sur  l’organe.  L’excitation , 
la  douleur,  la  chaleur,  l’exagération  des  fonctions, 
au  contraire , sont  les  effets  directs  de  la  fluxion. 
Un  homme,  par  exemple,  à la  suite  d’un  travail 
intellectuel  trop  prolongé , est  atteint  d’une  fluxion 
vers  la  tête  ; il  a une  céphalalgie  intense  ; le  visage 
rougit  ; il  y a des  bouffées  de  chaleur  ; les  artères 
temporales  battent  avec  force;  la  vision  et  l’ouïe  sont 
troublées;  les  idées  s’exaltent;  enfin,  l’excitation 
cérébrale  va  jusqu’au  délire  : voilà,  il  nous  semble, 
des  phénomènes  qui  appartiennent  à la  fluxion.  Si 
maintenant  il  ne  survient  pas  d’hémorrhagie  externe, 
et  que  la  fluxion  continue  , il  y aura  coup  de  sang  , 
c’est-à-dire , accumulation  de  ce  fluide  dans  la  subs- 
tance du  cerveau  , compression  de  cet  organe , gêne, 
embarras,  suspension  de  ses  fonctions. 

Des  phénomènes  analogues  se  montrent  dans  les 
poumons , en  un  mot , dans  tous  les  organes , lors- 
qu’ils deviennent  le  siège  d’un  mouvement  fluxion- 
naire  et  d’une  congestion. 

Nous  avons  cependant  déjà  dit  que  ces  deux  ordres 
de  faits  se  lient  étroitement,  qu’ils  sont  cause  et  effet: 
lacongestion , quand  elle  n’est  pas  produite  d’une  ma- 
nière toute  mécanique,  présuppose  nécessairement  la 
fluxion.  Voilà  pourquoi  on  les  a souvent  confondues; 
et  nous-même  nous  n’en  avons  pas  établi  la  distinction 
rigoureuse , quand  nous  avons  choisi  nos  observations. 
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Nous  u’ entrerons  pas  dans  des  détails,  quant  aux 
symptômes  delà  fluxion,  en  tant  quelle  se  porte 
vers  tel  ou  tel  organe  ; ils  se  laissent  établir  à 
priori . Nous  dirons  seulement  qu’ils  sont  quelque- 
fois très-insolites , surtout  quand  c’est  le  système  ner- 
veux qui  s’affecte.  Alors  on  voit  survenir  le  délire  , 
les  diverses  hallucinations  , les  attaques  convulsives , 
le  tétanos,  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’asthme,  la  dou- 
leur', et  une  foule  d’autres  phénomènes  bizarres. 

II. 

§ 1/ — Nous  avons  considéré  jusqu’ici  la  fluxion 
sous  le  point  de  vue  de  son  existence , et  nous  avons 
vu  quels  étaient  les  signes  qui  pouvaient  nous  la  faire 
reconnaître.  Il  importe  maintenant  d’examiner  com- 
ment elle  se  forme  et  où  elle  tend , c’est-à-dire , 
d’étudier  les  lois  qui  président  à sa  génésie , à sa 
marche  et  à sa  terminaison. 

Les  anciens  avaient  admis  un  pars  mandans  et 
un  pars  recipiens  3 une  partie  qui  envoie  la  fluxion 
et  une  autre  qui  la  reçoit.  Cette  division  [doit  être 
conservée,  parce  quelle  a une  grande  importance 
pratique;  mais  il  faut  en  modifier  la  signification. 

§ 2. — On  se  ferait  une  fausse  idée  du  mouvement 
fluxionnaire  et  de  son  mode  de  formation  , si  on  se 
tenait  littéralement  au  sens  du  mot  pars  mandans 
des  Anciens;  il  n’y  a réellement  pas  de  partie  qui 
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envoie  le  sang , même  lorsque  l'hémorrhagie  d’un 
organe  succède  à celle  d’un  autre , ou  à un  mouve- 
ment fluxionnaire  qui  s’était  établi  ailleurs.  Il  nous 
semble  que  , dès  que  la  fluxion  se  déplace  , la  partie 
primitivement  affectée  rentre  dans  son  état  physio- 
logique ou  à peu  près;  sa  force  attractive  revient  à 
son  type  normal , ou  du  moins  celle  du  nouveau  point 
fluxionnaire  l’emporte  sur  elle  en  énergie  et  en  acti- 
vité: c’est  alors  le  pars  recipiens  qui  est  réellement 
actif,  qui  attire  le  sang. 

La  fluxion  est  donc  consécutive  à l’augmentation 
de  la  force  attractive  de  la  partie  sur  laquelle  elle  se 
fixe.  Voilà  le  principe  ; poursuivons-le  maintenant 
dans  son  application. 

I.  Il  y a un  certain  nombre  d’agens  extérieurs  qui 
augmentent  la  force  attractive  d’un  organe,  soit  en 
portant  leur  action  directement  sur  lui  , soit  en 
s’appliquant  à toute  la  surface  du  corps.  Dans  ce 
dernier  cas , l’organe  qui  s’affecte , est  plus  particu- 
lièrement disposé  à en  ressentir  l’influence. 

Tous  les  irritans  locaux  , tout  ce  qui  excite  directe- 
ment nos  tissus , provoquent  des  fluxions , et  peuvent 
donner  lieu  consécutivement  à des  hémorrhagies. 

Neuvième  Observation.  — Ramazzini  cite  une 
hile  qui  travaillait  dans  une  fabrique  de  tabac  et  qui 
rendait  du  sang  par  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  r 
toutes  les  fois  quelle  s’asseyait  !sur  des  paquets  de 
feuilles  de  cette  plante.  ( Maiad.  des  artisans  , 
chap.  XVI.  ) 
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Le  coït  agit  d’une  manière  analogue,  quand  il 
provoque  l’écoulement  des  menstrues  ou  une  perte 
sanguine. 

Dixième  Observation.  — Une  femme  n’était 
pas  réglée  depuis  trois  mois  quelle  était  séparée  de 
son  mari;  les  règles  reparurent  la  première  nuit 
de  son  retour. 

Onzième  Observation.  — Borel  dit  avoir  été 
consulté  par  un  de  ses  amis , qui  n’osait  s’approcher 
de  sa  femme,  parce  que  l’acte  vénérien  produisait 
chez  elle  une  abondante  hémorrhagie  du  vagin. 

( Hist.  et  obs.  rar.  de  médec.  ) 

Voilà  pourquoi  le  mariage  doit  être  considéré 
quelquefois  comme  le  meilleur  des  emménagogues. 

C’est  encore  par  une  action  locale  que  les  cantha- 
rides prises  à l’intérieur , produisent  l’inflammation 
de  la  vessie  , un  priapisme  violent  et  un  pissement 
de  sang. 

Dans  une  plaie  , le  sang  s’écoule  d’abord  d’une 
manière  passive , à la  suite  de  la  division  des  vais- 
seaux ; mais  bientôt  la  force  attractive  de  la  partie 
s’exalte , et  il  se  forme  une  véritable  hémorrhagie 
avec  fluxion. 

Les  agens  excitans  qui  environnent  tout  le  corps , 
tels  qu’une  température  élevée  , la  chaleur  des  bains, 
des  lits,  des  appartemens,  peuvent  occasioner  des 
hémorrhagies  , et  c’est  encore  en  augmentant  la 
force  attractive  d’une  partie. 

IL  L’  exercice  trop  prolongé  d’un  organe,  l’exa- 
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gèration  de  son  activité  fonctionnelle,  peuvent  pro- 
duire les  memes  effets  que  les  agens  extérieurs. 

Ainsi  un  travail  intellectuel  forcé , une  tension 
d’esprit  prolongée,  produisent  très-souvent  des  mou- 
vemens  fluxionnaires  vers  l’encéphale.  Qui  ne  con- 
naît pas  d’exemple  , où  des  passions  violentes  , 
comme  la  colère , ont  donné  lieu  immédiatement  à 
des  hémorrhagies  inquiétantes  et  même  mortelles  ? 
La  course,  les  cris,  le  chant,  la  déclamation  accé- 
lèrent las  mouvemens  respiratoires,  et  très-souvent 
provoquent  des  hémoptysies.  Molière  a succombé  à 
des  excès  de  ce  genre. 

C’est  aussi  de  cette  manière  que  nous  concevons 
l’influence  qu’exercent  sur  les  hémorrhagies  la  plu- 
part des  affections  morales. 

Quelquefois  l’action  physiologique  d’un  organe  est 
suspendue  ou  seulement  affaiblie  ; alors  par  une 
admirable  solidarité , résultat  de  la  loi  d’équilibre 
qui  est  le  principe  de  la  santé , celle  de  nos  parties 
qui  lui  est  unie  par  les  liens  organiques  les  plus  in- 
times, le  remplace  et  le  supplée;  elle  augmente  , 
elle  exagère  ainsi  son  action  ; de  là  , exaltation  de 
sa  force  attractive  et  formation  d’un  mouvement 
fluxionnaire.  Le  froid  , lorsqu’il  cause  une  phleg- 
masie  pulmonaire,  n’agit  pas,  comme  on  l’a  dit, 
en  refoulant  le  sang  de  la  périphérie  vers  le  centre; 
il  ne  fait  que  supprimer  la  transpiration  cutanée. 
Or  , la  muqueuse  pulmonaire , par  son  organisation 
et  ses  fonctions,  a la  plus  grande  analogie  avec  la 
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peau  ; elle  la  supplée  alors  par  une  exhalation  plus 
active:  c’est  cette  accélération  de  ses  mouvemens 
organiques  qui  provoque  la  fluxion.  Il  est  à remar- 
quer que  c’est  toujours  la  transition  brusque  du  chaud 
au  froid  qui  occasionne  ces  accidens  ; et  ce  sont  les 
muqueuses  qui  s’affectent  le  plus  habituellement. 

Douzièine  Observation.  — Il  y a dans  l’Au- 
vergne une  source  d’eau  tellement  froide  , que  si , 
durant  les  grandes  chaleurs , les  vachers  y trempent 
leurs  mains  ayant  trop  chaud  , ils  saignent  du  nez 
sur-le-champ  , et  le  sang  coule  en  abondance,  jus- 
qu’à ce  que  leurs  mains  aient  repris  la  chaleur 
qu’ elles  avaient  avant  cette  immersion. 

Treizième  Observation.  — Une  fille  de  20 
ans,  très-bien  portante  , fut  atteinte  d’attaques  épi- 
leptiques , pour  s’être  baignée  les  pieds  dans  un 
ruisseau  dont  l’eau  était  très-froide.  Un  bain  de 
pieds  chaud  guérit  la  malade.  (Tissot.) 

Quatorzième  Observation.  — II  n est  pas  rare 
de  voir  à Moscou  ou  à St-Pétersbourg  , l’impression 
du  froid  très-vif  sur  les  parties  qui  sont  à découvert, 
exciter  des  hémorrhagies  instantanées. 

Hippocrate  avait  déjà  dit  : Frigida  , veiut  nioc, 
giacies , sanguinis  eruptiones  induunt.  (Aph. 
22,  sect.  5.) 

III.  Lorsque  la  force  attractive  d’un  organe  est 
augmentée  , le  même  phénomène  se  reproduit  dans 
ceux  qui  lui  sont  le  plus  proches  par  leur  organi- 
sation ou  leurs  fonctions,  ou  qui  ont  avec  lui  les 
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rapports  physiologiques  les  plus  immédiats  : et  cela, 
soit  à un  degré  inférieur  , soit  à un  degré  égal , 
soit  enfin  à un  degré  supérieur. 

L’histoire  de  l’homme  malade  nous  fournit  une  foule 
de  phénomènes,  qui  ne  peuvent  se  concevoir  que  de 
cette  manière.  Et  ici  nous  devons  dire  que  nous  consi- 
dérons les  fluxions  hémorrhagiques  et  inflammatoires 
comme  un  seul  et  même  fait.  Nous  reviendrons,  au 
reste,  sur  cette  opinion  dans  la  suite  de  ce  travail. 

Dans  les  inflammations  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale , la  chaleur  sèche  et  brûlante  de  la  peau 
est  un  fait  constant  ; son  intensité  est  toujours  en 
rapport  avec  celle  de  la  phlogose  interne.  L’ingestion 
de  certaines  substances  irritantes , des  moules  , des 
poissons  et  des  huîtres  gâtées  , détermine  souvent 
des  éruptions  cutanées.  On  sait  aussi  que , dans  les 
maladies  exanthématiques  , la  variole  par  exemple , 
la  muqueuse  digestive  présente  des  phénomènes  en- 
tièrement analogues  à ceux  de  la  peau  ; que  l’an- 
gine est  la  compagne  constante  de  la  scarlatine , et 
le  catarrhe  celle  de  la  rougeole. 

Dans  les  affections  rhumatismales,  des  mouvemens 
fluxionnaires  se  portent  souvent  en  même  temps  sur 
les  parties  fibreuses  et  musculaires  des  articulations , 
et  sur  le  cœur  et  le  péricarde  ; l’endo-cardite  et  la 
péricardite  sont  les  complications  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  fâcheuses  du  rhumatisme  , et  l’hypertro- 
phie du  cœur  n’en  est  que  trop  souvent  la  fatale 
conséquence. 
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C’est  aussi  de  cette  manière  que  se  laisse  expliquer 
l'extension  des  maladies  inflammatoires  , et  leur 
transport  successif  sur  plusieurs  organes. 

IV.  Lorsque  la  force  attractive  est  augmentée  dans 
deux  parties  à la  fois , celle  qui  l’est  le  plus  l’em- 
porte sur  celle  qui  l’est  à un  degré  moindre  ; elle 
rend  son  activité  latente  sans  la  détruire  , à moins 
quelle  ne  soit  excessive.  Celle-ci  reprend  le  dessus , 
dès  qu’elle  acquiert  plus  d’énergie  , ou  que  celle  de 
la  première  s’affaiblit. 

Duobus  iaboribus  non  in  eodem  simui  obor- 
tis , fortior  obscurcit  aiterum , a déjà  dit  Hip- 
pocrate. C’est  là  une  des  lois  les  plus  importantes 
dans  la  théorie  des  fluxions. 

V.  Quelquefois  la  force  attractive  est  naturelle- 
ment en  excès  dans  un  organe  , soit  par  le  fait  de 
sa  constitution  primitive,  soit  comme  résultat  d’une 
modification  ultérieure.  Il  y a réellement  des  parties 
qui  ont  le  triste  privilège  de  devenir  habituellement 
le  point  de  tendance  des  mouvemens  fluxionnaires. 
C’est  ici  surtout  que  se  remarque  l’influence  de  l’âge 
et  du  sexe  dans  la  production  des  hémorrhagies.  Chez 
l’enfant  , c’est  la  vie  encéphalique  qui  prédomine  : 
le  volume  du  cerveau  , l’excitation  continuelle  des 
sens  , le  peu  de  développement  et  d’activité  des  autres 
organes  , font  de  la  tête  le  centre  de  tous  les  mouve- 
mens fluxionnaires  qui  surviennent  ; de  là  , la  fré- 
quence des  convulsions , l’hydrocéphale , et  plus 
tard  les  épistaxis.  A l’époque  de  la  puberté  , 
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révolution  s’accomplit  dans  le  corps  : les  organes 
pulmonaires  et  sexuels  deviennent  à leur  tour  un 
centre  de  vie  et  d’action  énergiques  ; et  nous  voyons 
chez  l’homme  ces  aiïeclions  pulmonaires  , ces  hé- 
moptysies fréquentes;  et  si,  chez  lui,  les  fluxions  vers 
les  parties  sexuelles  ne  vont  pas  jusqu’à  l’hémor- 
rhagie , elles  ne  sont  pas  moins  réelles.  Chez  la 

femme  , le  flux  menstruel  neutralise  la  tendance 

/ 

fluxionnaire  vers  le  poumon  , sans  la  détruire. 

Les  affections  du  bas-ventre,  les  fluxions  vers  le 
foie , les  hémorrhoïdes  surtout , appartiennent  à l’âgo 
adulte  ; et  enfin  , chez  le  vieillard , la  tête  et  la  vessie 
deviennent  à leur  tour  les  organes  favoris  des  mou- 
vemens  fluxionnaires. 

Quant  aux  saisons,  il  semble  que,  pendant  l’hiver 
et  le  printemps  , il  y a surtout  des  fluxions  vers  les 
poumons;  pendant  l’été  et  l'automne,  vers  les  par- 
ties abdominales  et  la  tête. 

Enfin,  il  y aune  foule  de  circonstances  qui  peuvent 
modifier  les  organes , et  les  prédisposer  ainsi  aux  mou- 
vemens  fluxionnaires.  Nous  n’en  citerons  ici  qu’une 
seule,  un  état  de  maladie  antérieur:  quelle  que  soit 
son  action  et  la  modification  qu’il  détermine , il  est 
constant  qu’il  établit  une  aptitude  aux  fluxions. 

§ 3.  — - 11  y a quelques  espèces  d’hémorrhagies 
avec  fluxion,  qui  méritent  une  considération  parti- 
culière; telles  sont  les  hémorrhagies  sympathiques , 
supplémentaires  et  critiques . 
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Un  fait  domine  sur  tous  les  autres  chez  l’homme  ; 
c’est  V unité , l'harmonie  qui  existe  entre  toutes 
les  parties  de  son  corps  : Consensus  unus  , cons - 
piratio  una  , consentientia  omnia  ; c’est  un 
axiome  dont  il  faut  toujours  partir  , pour  concevoir 
les  phénomènes  de  la  vie. 

Il  y a un  autre  fait  qui  a de  la  similitude  et  de  la 
parenté  avec  le  précédent  ; nous  voulons  parler  du 
balancement  des  forces.  Chaque  organe  possède 
naturellement  une  somme  de  forces  telle  quelle 
correspond  à son  besoin  d’exister  et  à ses  fonctions; 
mais  ces  forces  ont  aussi  des  rapports  déterminés 
avec  celles  des  autres  organes  et  du  corps  tout 
entier , et  la  convenance  de  ces  rapports  forme  un 
véritable  équilibre,  que  nous  considérons  comme  le 
principe  de  la  santé. 

Le  fait  d’unité  générale  se  compose  d’une  série 
d’unités  secondaires , qui  correspondent  à chaque 
appareil  d’organes  et  à chaque  tissu  organique  : le 
corps  de  l’homme  est  un  cercle  qui  renferme  plu- 
sieurs autres  cercles,  dont  les  périphéries  se  touchent 
et  s’entrelacent  ; chaque  appareil  est  un  tout  har- 
monique , dont  les  parties  constituantes  sont  formées 
par  les  organes.  Le  fait  d’unité  a d’autant  plus  d’ex- 
pression, que  les  parties  ont  entre  elles  plus  d’affinité 
d’organisation  et  de  fonction. 

L’unité  et  l’équilibre  dynamique  dans  l’homme 
sont  deux  faits  corrélatifs. 

L Les  rapports  sympathiques  entre  deux  organes 
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peuvent  être  le  résultat  d’une  similitude  d’organisa- 
tion. Telle  est  la  sympathie  qui  existe  entre  la  peau 
et  les  membranes  muqueuses  ; entre  le  péritoine  , la 
plèvre,  le  péricarde,  et  l'arachnoïde  ; entre  celles- 
ci  et  les  membranes  synoviales  ; entre  le  testicule  et 
la  glande  parotide  ; entre  les  diverses  parties  du 
système  lymphatique , etc.  La  similitude  d’organi- 
sation entraîne  toujours  celle  des  fonctions. 

II.  Ils  peuvent  résulter  de  cette  dernière  seule  , 
ou  même  uniquement  d’une  dépendance  fonction- 
nelle : lorsque  deux  organes , par  exemple  , con- 
courent simultanément  ou  successivement  à l’accom- 
plissement d’un  même  acte  physiologique  , qu’ils 
font  partie  d’un  même  appareil. 

Une  inflammation  bornée  de  l’estomac  peut  em- 
pêcher la  déglutition  (Heister).  On  a vu  de  même  des 
cas  où  une  blessure  de  l’intestin  a suspendu  la  diges- 
tion stomacale  ; les  alimens  sortaient  de  l’ouverture 
accidentelle,  presque  sans  altération. 

C’est  peut-être  aussi  par  une  similitude  d'organi- 
sation et  de  fonctions,  que  , dans  les  affections  véné- 
riennes , la  membrane  muqueuse  du  nez  et  de  l’ar- 
rière-bouche devient  le  siège  d’ulcérations. 

Or,  voici  une  hémorrhagie  qui  appartient  évidem- 
ment à ce  genre  de  sympathies. 

Quinzième  Observation. — La  fille  d’un  méde- 
cin eut  une  déviation  des  règles  bien  singulière.  Un 
jour  ses  règles  parurent;  un  instant  après  elles  se 
supprimèrent , et  le  sang  s’exhala  de  l’extrémité  du 
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mamelon  gauche  ; la  malade  n’y  éprouvait  qu’un 
léger  sentiment  de  chaleur.  Un  moment  après , les 
règles  reparurent,  et  le  mamelon  cessa  d’exhaler  le 
sang.  Celte  succession  de  phénomènes  s’est  renouvelée 
plusieurs  fois  pendant  cette  menstruation.  (Latour.) 

On  sait  combien  sont  intimes  les  liaisons  fonction- 
nelles entre  les  mamelles  et  la  matrice. 

III.  Il  y a des  sympathies  par  connexions  orga- 
niques, lorsque  deux  organes  reçoivent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  qui  proviennent  d’un  tronc  commun. 

Seizième  Observation.  — Un  officier,  après 
avoir  éprouvé  le  méléna  plusieurs  fois , succomba  à 
une  hydropisie  consécutive.  L’autopsie  fit  apercevoir 
le  foie  qui  n’excédait  pas  la  grandeur  de  la  paume 
de  la  main  , et  qui  avait  la  forme  d’un  morceau  de 
cuir.  La  rate,  au  contraire,  était  dix  fois  plus  gonflée 
et  plus  volumineuse  que  dans  son  état  naturel.  (Boër- 
haave;  De  Perspiratione . ) 

Dix-septième  Observation . — Une  personne 
qui  avait  long-temps  souffert  du  foie,  fut  soulagée 
par  un  vomissement  de  sang.  (Langius,  Epist.  40  , 
tom.  II , obs.  5.  ) 

Dix-huitième  Observation . — Une  abbesse 
d’Allemagne,  âgée  de  58  ans*  se  trouvait  tous  les 
ans  atteinte  d’une  douleur  aux  hypochondres , sans 
fièvre  et  sans  aucun  autre  dérangement  de  la  santé 
générale  ; cette  douleur  ne  se  dissipait  qu’au  moyen 
d’un  vomissement  de  sang.  (Langius,  Epist.  med.) 

Les  artères  hépatique , splénique  et  coronaire 
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stomachique  naissent  d’un  tronc  commun,  le  tronc 
cœliaque  : voilà  l’explication  des  faits  que  nous  venons 
de  rapporter.  Quand  l’hématémèse  dépend  d’une 
affection  de  la  rate,  elle  se  laisse  concevoir  de  la 
même  manière. 

Le  plexus  solaire  du  grand  sympathique  fait  de  la 
région  épigastrique  un  centre  d’où  émanent  et  vers 
lequel  convergent  une  foule  d’irradiations  nerveuses. 
Sans  doute,  c’est  de  là  que  vient  le  rôle  sympathique 
qu’elle  joue  dans  certaines  hémorrhagies.  Il  en  est 
de  même  du  pneumo-gastrique  qui  se  distribue  aux 
poumons  et  à l’estomac. 

Dix-neuvième  Observation . — Baillou  parle 
d’une  hémorrhagie  qui  avait  son  point  d’origine 
dans  le  foie  ; le  crachement  de  sang  était  accompagné 
d’une  sorte  de  palpitation  aux  hypochoudres  ; le 
malade  déclara  qu’il  sentait  le  sang  monter  de  cette 
région , comme  si  on  l’eût  poussé  avec  la  main.  Après 
avoir  résisté  à tous  les  moyens,  elle  céda,  dès  qu’on 
attaqua  directement  la  maladie  du  foie  ( Epicl.  et 
Ephem.  > lib.  I.  , const.  1574.  ) 

Vingtième  Observation.  — Les  médecins  de 
Breslaw  parlent  d’une  hémoptysie  précédée  et  accom- 
pagnée d’une  douleur  à la  rate,  qui  en  était  la  cause 
évidente. 

Vingt-unième  Observation.  — Hoffmann  dit 
avoir  trouvé  deux  fois  , à l’ouverture  des  cadavres  des 
personnes  mortes  d’hémoptysie  , la  rate  très-grosse  et 
remplie  d’un  sang  très-corrompu.  Il  ajoute  qu’il  n’est 
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point  douteux  que,  dans  ce  cas,  l’hémoptysie  ne  fût 
causée  par  l’affection  contre  nature  de  la  rate. 

Il  nous  semble  quon  ne  peut  concevoir  ces  hémo- 
ptysies, que  par  les  connexions  nerveuses  qui  existent 
entre  les  poumons  et  le  centre  épigastrique.  Nous  ne 
voulons  pas  expliquer  leur  mode  de  formation  : nous 
constatons  seulement  les  liens  organiques  qui  unissent 
ces  parties. 

IV.  Les  rapports  de  position  et  de  voisinage  sont 
une  autre  cause  de  sympathies.  Il  est  constant  que 
les  organes  placés  parallèlement  ou  symétriquement 
dans  les  deux  moitiés  latérales  et  verticales  du  corps, 
ont  entre  eux  des  sympathies  fréquentes  : il  faut 
convenir  qu’il  y a ici  en  même  temps  similitude 
d’organisation  et  de  fonction. 

Nous  n'en  citerons  qu’un  exemple  qui  est  remar- 
quable. 

Vingt- deuxième  Observation.  — Théden  vit 
appliquer  un  vésicatoire  sur  un  membre  paralysé. 
L’épispaslique  ne  produisit  absolument  aucun  effet 
sur  la  partie  où  on  l’avait  placé  ; mais  l’endroit  cor- 
respondant de  l’autre  bras  présenta  tous  les  phéno- 
mènes qu’on  pouvait  attendre  du  topique. 

Les  observations  qui  vont  suivre  , prouvent  l’in- 
fluence qu’exerce  le  voisinage  de  deux  organes  dans 
la  production  des  phénomènes  sympathiques. 

Vingt-troisième  Observation . — Une  reli- 
gieuse cessa  d’avoir  ses  règles  sans  cause  connue. 
Dès-lors  , nouvelle  suppression  à chaque  période 
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menstruelle  ; elle  rendait  beaucoup  de  sang  avec  ses 
urines.  (Ilollerius,  Oper.  pract.) 

V ingt  quatrième  Observation. — Une  femme, 
dans  une  suppression  de  scs  règles  , rendait  tous  les 
jours , avant  ou  après  sa  garde-robe  ordinaire  , au 
moins  une  demi-livre  de  sang.  Cet  état  dura  huit 
mois  ; enfin  les  règles  se  rétablirent.  Les  forces  et 
la  santé  revinrent  bientôt  après.  (Hippocrate.) 

F ingt- cinquième  Observation.  — Eléonore, 
reine  de  France  , avait  un  mois  ses  règles , et  l’autre 
mois  un  flux  hémorrhoïdal , et  alternativement. 
( Fernel , cas  39.  ) 

V.  Il  y a des  sympathies  et  des  hémorrhagies  sym- 
pathiques qui  sont  réellement  inexplicables.  Si  l’on 
veut,  on  peut  les  rapporter  à des  dispositions  incon- 
nues et  primordiales  des  forces  vitales.  Peut-être  des 
découvertes  ultérieures  en  anatomie  et  en  physiologie 
nous  en  feront  connaître  les  véritables  causes  ; car, 
le  champ  de  l’inconnu  est  vaste  encore  dans  l’étude  de 
l’homme. 

Hippocrate,  Prosper  Martianus,  Bianchi,  Barthez 
et  autres,  ont  vu  des  hémorrhagies  qui  dépendaient 
des  affections  du  foie  et  de  la  rate,  et  qui  se  faisaient 
par  des  lieux  qui  n’avaient  aucune  relation  anato- 
mique ni  fonctionnelle  avec  ces  organes. 

Hippocrate  dit  que  l’ictère  se  déclare,  dans  quel- 
ques maladies,  le  sixième  jour  , et  qu’alors  on  doit 
regarder  comme  une  crise  salutaire,  la  diarrhée,  des 
urines  troubles  et  abondantes  , ou  un  épistaxis  con- 
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sidérable.  Iléraclidc  éprouva  simultanément  ces  trois 
évacuations,  et  sa  maladie  fut  jugée  le  sixième  jour. 
Sa  femme  , atteinte  d’ictère  comme  son  mari  , et 
d'une  tumeur  dure  et  douloureuse  du  foie,  éprouva, 
le  quatrième  jour,  un  épistaxis  qui  jugea  la  maladie. 
Bion  rendit  des  urines  abondantes  , non  sédimen- 
teuses,  etbcaucoup  de  sang  par  la  narine  gauche.  Sa 
rate  , qui  était  dure  et  qui  faisait  une  bosse  très-proémi- 
nente à l’hypochondre , fut  guérie  par  cet  écoulement. 

Finit  sanguis  è ncire  dexlrâ  affecto  hepcite  „ 
et  liene  grandiore  , è sinistrâ. 

Van-Swieten  raconte  qu’il  a vu  des  épistaxis  habi- 
tuels être  précédés , chaque  fois,  d’un  état  douloureux, 
de  la  rate  ou  de  la  région  qui  environne  cet  organe , 
ou  quelquefois  d’une  sorte  de  palpitation  dans  tout 
l’hypochondre  gauche.  Galien  appliquait  des  ventouses 
aux  hypocondres , pour  arrêter  des  hémorrhagies  na- 
sales trop  abondantes. 

C’est  aussi  à une  sympathie  inexplicable  qu’il  faut 
attribuer  ces  hémorrhagies  des  poumons  , du  nez  et 
de  l’utérus  que  Stoll  a vu  céder  aux  émétiques  , et 
qui  étaient  évidemment  dues  à la  saburre  bilieuse 
ou  muqueuse  des  premières  voies.  Il  en  est  de  même 
des  épistaxis  qui  dépendent  de  la  présence  des  vers 
intestinaux.  On  trouve  dans  Van-den-Bosch  ( Const . 
epid.  vermin.  ) des  exemples  d’hémorrhagies  du 
nez  , du  poumon  , de  l’estomac , des  intestins , ainsi 
que  du  système  capillaire  , causées  par  des  vers  et 
guéries  par  les  anlhelminliqucs. 
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VI.  Il  faut  bien  se  garder  de  considérer  comme  des 
faits  sympathiques  , des  hémorrhagies  qui  sont  le 
résultat  de  quelques  circonstances  accidentelles  et 
passagères.  La  force  attractive  d’un  organe  peut  être 
momentanément  augmentée,  au  point  de  le  rendre 
apte  à devenir  un  centre  de  fluxion  , sans  que  cette 
aptitude  soit  produite  par  l’action  de  l’organe  primi- 
tivement affecté  , sans  qu’il  n’existe  aucun  lien  or- 
ganique entre  ces  parties.  Si,  dans  ces  circonstances, 
l’affection  se  déplace  , elle  se  portera  naturellement 
sur  l’organe  qui  a le  plus  d’aptitude  à la  recevoir. 

Vingt- sixième  Observation . — Une  femme 
d’un  tempérament  bilieux  et  sanguin  , d’un  carac- 
tère violent  et  emporté  , ayant  eu  quelque  querelle 
avec  ses  voisins  au  moment  de  ses  règles  , se  mit  si 
fort  en  colère  , que  le  flux  menstruel  s’arrêta  sur- 
le-champ.  Dès  le  soir  du  même  jour  , agitation  ex- 
traordinaire , délire  , transport  furieux.  Le  visage 
est  extrêmement  rouge  ; il  y a évidemment  une  con- 
gestion vers  la  tête.  ( Saignée  aux  deux  pieds  ; 
potion  anodine:  guérison.)  [A et.  Copenhag ., 
ann.  1673  , obs.  95.) 

Vingt- septième  Observation.  — Une  dame 
anglaise  se  fit  saigner  pendant  quelle  avait  ses  règles; 
elles  s’arrêtèrent.  Sur-le-champ,  congestion  violente 
vers  les  poumons  ; palpitations  ; anxiétés  terribles. 
La  mort  eut  lieu,  malgré  tous  les  secours.  [A et, 
Copenhag. , 1673.) 

Vingt-huitième  Observation.  — Une  fille  de 
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20  ans , se  coupa  profondément  le  doigt , au  moment 
ou  les  règles  allaient  couler.  Effusion  très-abondante 
de  sang  et  suppression  du  flux  menstruel.  On  cher- 
cha h fermer  la  plaie  , mais  inutilement.  Un  mois 
après,  nouvel  écoulement  semblable  au  premier,  et 
répétition  du  même  phénomène  les  mois  suivans. 
(. Ephém . des  cur.  de  la  nat. , vol.  XV,  obs.  86.) 

Il  est  impossible  d’attribuer  ces  déviations  des 
règles  à des  rapports  sympathiques  de  l’utérus  ; elles 
sont  réellement  l’effet  d’une  révulsion  soit  directe  , 
soit  secondaire.  Nous  avons  établi  en  fait , que  les 
passions  augmentent  la  force  attractive  de  certains 
organes  ; l’effet  de  la  colère  est  journalier  : on  con- 
naît aussi  l’effet  révulsif  de  la  saignée.  Remarquons 
ici  qu’il  est  très-chanceux  d’employer  les  émissions 
sanguines  , pendant  l’époque  des  règles.  Elles  peu- 
vent être  salutaires  , mais  souvent  aussi  elles  sont 
extrêmement  fâcheuses. 

Dans  une  déviation  hémorrhagique,  le  sang  sera 
attiré  de  préférence  vers  l’organe  le  plus  disposé  à le 
recevoir  : il  faut  constamment  tenir  compte  des  cir- 
constances qui  peuvent  augmenter  la  force  attractive 
d’une  partie,  indépendamment  des  sympathies.  C’est 
ainsi  qu’il  faut  concevoir  quelques-uns  des  accidens 
graves  qui  suivent  la  suppression  des  hômorrhoïdes , 
et  qui  peuvent  être  si  variés. 

Vingt-neuvième  Observation.  — Il  y a une 
lamille  dont  les  paréos  , les  cnfans , les  oncles  et 
jusqu  aux  arrière-neveux  ne  jouissent  jamais  d’une 
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santé  parfaite,  qu’à  la  faveur  du  gonflement  des 
vaisseaux  hémorrhoïdaux,  ou  de  leur  flux  périodique. 

L’hématémèse , l’hémoptysie,  l’hydropisie,  des 
convulsions  périodiques  ont  été,  chez  quatre  membres 
de  celte  famille,  les  effets  fâcheux  de  leur  absence. 
Un  cinquième,  à la  suite  d’une  hémorrhoïde  enflam- 
mée , eut  un  abcès  fistulcux  : sa  guérison  détermina 
une  hypochondrie  chronique , des  vomissemens  mu- 
queux et  sanguinolens  , la  fièvre  hectique  , etc.  Le 
retour  de  la  congestion  hémorrhoïdale  put  seul  le 
sauver.  (Latour.) 

Après  cette  exposition  des  hémorrhagies  sympa- 
thiques , nous  devons  prévenir  que  nous  entendons 
par  sympathie j une  disposition  spéciale  du  corps  et 
de  ses  propriétés,  en  vertu  de  laquelle  l’état  patho- 
logique d’un  organe  peut  produire  dans  un  autre 
organe  plus  ou  moins  éloigné  , une  affection  sem- 
blable ou  différente  , sans  que  cette  affection  soit 
une  partie  constitutive  et  essentielle  de  la  première , 
et  sans  qu’on  puisse  la  rapporter  à l’action  d’une 
cause  fortuite  et  spéciale. 

Le  principe  des  hémorrhagies  supplémentaires 
est  le  besoin  ou  l’habitude  qu’a  le  corps,  d’évacuer 
périodiquement  une  certaine  quantité  de  sang.  Nous 
ignorons  quelle  est  la  cause  de  ce  besoin  et  de  cette 
habitude  , qui  sont  des  phénomènes  tantôt  physiolo- 
giques, tantôt  morbides.  Leur  réalité  est  établie  par  des 
faits;  il  est  prouvé  aussi  que  cette  évacuation , quand 
elle  ne  peut  pas  se  faire  par  ses  voies  de  prédilection  > 
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se  fraie  une  route  par  d’autres  parties  , en  suivant  les 
lois  que  nous  avons  exposées  plus  haut , et  que  sa 
suppression  complète  , quand  elle  a lieu  , entraîne 
toujours  des  aecidens  fâcheux.  Nous  avons  , du  reste, 
donné  de  nombreux  exemples  de  ces  déviations  hé- 
morrhagiques. 

Il  arrive  à la  fin  ou  dans  le  courant  de  certaines 
maladies  aiguës  , des  évacuations  sanguines  qui 
s’accompagnent  d’une  amélioration  sensible  dans 
l’état  du  malade  ou  de  son  entier  rétablissement  ; 
elles  jugent  la  maladie  : ce  sont  les  hémorrhagies 
critiques.  Les  observations  nombreuses  qu’en  pos- 
sède la  science , nous  forcent  de  les  admettre , quoique 
nous  ne  croyons  pas  qu’il  se  fasse  alors  une  évacua- 
tion d’une  matière  nuisible  et  morbifique.  Ou  ces 
hémorrhagies  ne  font  que  coïncider  avec  un  amen- 
dement qui  se  serait  fait  sans  elles,  ou  elles  en  sont 
l’effet.  Si  elles  produisent  réellement  des  résultats 
avantageux  , c’est  par  une  déplétion  directe  du  sys- 
tème sanguin  , ou  par  une  action  révulsive. 

§ 4.  Lorsque  les  inouvemens  fluxionnaires  se 
dirigent  et  convergent  vers  une  partie  d’une  manière 
Lien  déterminée  et  invariable  , on  peut  dire  que  la 
fluxion  est  à tendance  fixe  : cela  a lieu  le  plus  sou- 
vent ; et  alors,  c’est  tantôt  vers  un  seul  point  qu’elle 
se  porte , tantôt  vers  plusieurs  ou  même  vers  une 
foule  de  points  à la  fois:  c’est  ce  dernier  phénomène 
qui  donne  lieu  à l’hémorrhagie  que  M.  Lordat  appelle 
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hémorrhagie  par  expansion.  Nous  rappellerons  ici  , 
pour  qu’on  ne  se  méprenne  pas  à nos  paroles  , que 
nous  regardons  les  mouvemens  fluxionnaires  comme 
conséculifs  à 1’augmentalion  de  la  force  attractive  de 
la  partie  sur  laquelle  ils  se  fixent , et  que  nous  n’ad- 
mettons pas  d’exception  à cette  loi. 

Trentième  Observation . — Une  femme  âgée 
de  31  ans,  eut  une  suppression  des  règles  à la  suite 
d’une  grande  frayeur.  A l’instant  même , anxiétés 
précordiales  ; poids  sur  la  poitrine  ; palpitations  de 
cœur  très-considérables.  A l’époque  suivante , mens- 
truation presque  nulle , précédée  d’une  douleur  tensive 
du  dos  et  des  hypochondres,  d’un  sentiment  de  res- 
serrement et  de  pesanteur  dans  la  poitrine,  accom- 
pagné d’une  toux  et  d’une  expectoration  sanguine 
qui  cessa  d’elle-même  au  bout  de  quatre  jours. 
Depuis  ce  temps , elle  éprouva  régulièrement  une 
évacuation  sanguine  par  les  voies  pulmonaires  aux 
époques  menstruelles.  Pendant  ses  grossesses,  les 
règles  et  l’hémoptysie  cessaient  ; après  l’accouchement 
et  même  pendant  la  lactation , elles  revenaient  : il 
n’en  est  résulté  aucun  inconvénient  pour  la  femme. 

( Hoffmann  , tom.  Il , pag.  207.  ) 

Nous  voyons  ici  une  suppression  des  menstrues  , 
suivie  d’abord  d’une  fluxion  vers  la  poitrine  avec 
simple  congestion , sans  hémorrhagie.  Cependant,  à 
l’époque  suivante  , il  y a une  légère  évacuation  par 
la  matrice,  qui  coïncide  avec  une  hémoptysie.  Il  y a 
donc  évidemment  ici  partage  du  mouvement  fluxion- 


naire  qui,  auparavant,  se  portait  tout  entier  sur  la 
matrice;  il  y a deux  points  de  convergence  qui 
existent  simultanément.  L’hémoptysie  est  ici  supplé- 
mentaire de  l’évacuation  menstruelle  ; et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  leur  cessation  et  leur  retour  simultanés 
par  le  fait  de  la  grossesse. 

Ces  hémorrhagies  supplémentaires  sont  peu  dan- 
gereuses , même  si  elles  ont  lieu  par  des  organes 
nobles  ; il  ne  faudrait  pas  cependant  s’y  fier.  La 
suppression  des  règles  est  toujours  un  accident  grave, 
et  on  doit  redouter  une  hémorrhagie  qui  se  fait  par 
de  pareils  organes. 

Trente -unième  Observation.  — Wedelius 
rapporte  un  cas  analogue.  Des  hémorrhoïdes  qui  sur- 
venaient à la  nouvelle  lune,  semblaient  supplémen- 
taires aux  règles  qui  se  montraient  à la  pleine  lune. 
Les  unes  et  les  autres  cessèrent  pendant  la  grossesse. 
Elles  revenaient  ensuite , sans  inconvéniens  pour  la 
femme. 

Fabrice  de  Hiîcüen  parle  d’un  fait  pareil. 

Trente-deuxième  Observation.  — M.  Genty, 
âgé  de  65  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’un 
caractère  vif  et  bouillant,  a été  périodiquement  sujet 
depuis  sa  36me  année,  à des  angines  inflammatoires. 
Vers  sa  46mo  année  , il  devint  hémorrhoïdaire , et  ce 
flux  fut  remplacé  ensuite  par  des  pissemens  de  sang. 
Toutes  les  fois  que  l’hématurie  voulait  paraître  , les 
amygdales  se  gonflaient  ; on  y apercevait  des  vais- 
seaux variqueux;  les  doigts  devenaient  rouges  et 
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gonflés,  comme  s'ils  étaient  arthritiques  ; une  tur- 
gescence générale  dévoilait  les  molimina  hemor - 
rhoïdalia.  En  effet,  il  survenait  un  pissement  de 
sang,  qui  faisait  disparaître  subitement  le  gonflement 
des  amygdales  et  tous  les  autres  accidens.  Quelque- 
fois l’orgasme  se  bornait  à l’hypogastre,  et  alors  il 
désignait  l’hémorrhagie  de  la  vessie  , sans  aucun 
autre  accident;  aussi  elle  avait  lieu  bientôt  après , 
et  quelquefois  alors  elle  devenait  très-considérable. 
Il  est  à remarquer  que,  si  dans  ce  cas  il  survenait 
le  plus  léger  gonflement  douloureux , mais  rouge  dans 
un  doigt,  aussitôt  l’hémorrhagie  s’arrêtait.  Ces  acci- 
dens ont  tourmenté  M.  Genty pendant  30  ans;  il  est 
rétabli  maintenant,  par  l’usage  interne  du  soufre. 
(Latour  , d’Orléans.) 

Voilà  donc  trois  points  fluxionnaires  qui  existent  à 
la  fois , trois  centres  vers  lesquels  se  dirige  la  fluxion  : 
les  doigts,  les  amygdales  et  la  vessie.  Cet  état  remar- 
quable avait  succédé  à un  flux  hémorrhoïdal  , qui 
lui-même  était  venu  remplacer  des  angines  périodi- 
ques. Il  y a une  liaison  intime  entre  les  phénomènes 
que  présente  chacun  de  ces  organes , soit  qu’ils  ap- 
paraissent simultanément,  et  disparaissent  dès  que 
l’hématurie  se  montre;  soit  que  celle-ci  existe  seule, 
mais  remplace  par  son  abondance  les  phénomènes 
fluxionnaires  qui  manquent;  soit  enfin  qu’un  léger 
gonflement  du  doigt  l’arrête  à son  tour. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  angines  périodiques 
ont  été  remplacées  par  un  flux  hémorrhoïdal.  Or  , 
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nous  demanderons  : la  fluxion  hémorrhagique  est- 
elle  la  meme  que  la  fluxion  inflammatoire?  Notre 
sentiment  personnel  est  qu’il  y a identité  ; ce  qui 
expliquerait  la  grande  analogie  qui  existe  entre  les 
inflammations  et  les  flux  sanguins.  C’était  l’opinion 
de  Cuîlen  , de  Stahl  et  d’autres. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  le  tableau  de  ces  affec- 
tions, pour  montrer  combien  l’analogie  est  frappante 
dans  toutes  les  parties  de  leur  histoire  ; leurs  phéno- 
mènes se  ressemblent;  elles  cèdent  au  même  traite- 
ment et  se  remplacent  mutuellement.  Il  y a une 
modification  locale  particulière  pour  chacune  d’elles , 
qui  seule  constitue  leur  différence. 

Trente-troisième  Observation. — Une  femme, 
à la  suite  d’une  violente  colère,  est  atteinte  d’une 
hémorrhagie  par  le  nez  et  par  la  bouche,  et  d’une 
éruption  de  taches  pourprées  sur  tout  le  corps , dont 
les  plus  grandes  avaient  un  pouce  de  diamètre. 
(M.  Lordat.) 

Trente-quatrième  Observation. — Un  homme 
de  30  ans,  fut  pris,  sans  cause  évidente,  d’uue 
fièvre  assez  forte,  accompagnée  de  douleurs  vagues, 
de  lassitudes  spontanées,  de  chaleur  et  de  céphalalgie, 
et,  bientôt  après,  eut  des  hémorrhagies  , non-seule- 
ment par  les  voies  ordinaires , mais  encore  par  la 
peau  : ce  fut  d’abord  une  transsudation  abondante 
de  sang  par  les  lèvres  et  les  parois  de  la  bouche  ; 
puis  un  épitaxis  ; puis  des  vésicules  remplies  de 
sang  sur  le  bras  ; puis  une  hémoptysie  , des  taches 


pourprées  d’oü  le  sang  suintait  à la  moindre  pres- 
sion , et  qui  se  répandirent  par  tout  le  corps;  une 
hématurie,  etc.  Cette  maladie  dura  près  d’un  mois, 
et  l’on  y remarqua  toujours  les  signes  d’un  véritable 
effort.  (Donald  Monro;  Medic.  Transact.,\ ol.  II.) 

Fabrice  de  Hilden  parle  aussi  d’un  cas  tout-à-fait 
pareil. 

M.  le  professeur  Lordat  a admis  ce  qu’il  appelle 
hémorrhagies  par  expansion ^qui  ne  dépendraient 
plus  de  l’exaltation  de  la  force  attractive  dans  une 
partie,  et  des  mouvemens  fluxionnaires  qui  viennent 
de  toutes  parts  converger  vers  elle  , mais  d’un  mou- 
vement expansif  qui,  partant  du  centre  du  système 
sanguin , irait  se  terminer  à ses  extrémités , c’est-à- 
dire  , au  système  capillaire  : les  cas  que  nous  venons 
de  rapporter,  appartiendraient  à ce  genre. 

D’après  cela,  il  semblerait  que,  dans  ces  sortes 
d’hémorrhagies,  c’est  la  force  expansive  du  sang  qui 
agit,  et  que  les  organes  qui  le  reçoivent , ne  concou- 
rent en  rien  à sa  marche  excentrique.  Nous  pensons 
que  cela  ne  se  passe  pas  ainsi  : il  nous  semble  que  les 
organes  sont  réellement  actifs,  et  qu’il  faut  rapporter 
ces  hémorrhagies  aux  hémorrhagies  avec  fluxion  ; 
seulement  celle-ci  se  porte-t-elle  vers  une  foule  de 
points  à la  fois.  C’est  cette  activité  de  la  part  des  or- 
ganes qui  sont  le  terme  de  la  fluxion , qui  distingue  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  celle-ci  de  l’orgasme 
sanguin,  dans  lequel  i\  n’y  a qu’un  mouvement  in- 
testin qui  appartient  au  sang  lui-même. 
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Les  exanthèmes  fébriles  , auxquels  M.  Lordat 
compare  les  hémorrhagies  par  expansion  , ne  dif- 
fèrent pas  fondamentalement  des  inflammations  qui 
occupent  un  organe  plus  circonscrit;  il  y a bien 
certainement  une  excitation  de  la  peau  qui  en  fait  le 
terme  des  mouvemens  fluxionnaires.  Il  est  évident 
que  nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de  X élément 
spécifique  qui  forme  le  caractère  particulier  des 
exanthèmes  ; mais  seulement  de  leur  élément 
fluxionnaire. 

Le  mouvement  fluxionnaire  ne  tend  pas  toujours, 
dès  le  principe  vers  un  point  bien  déterminé  ; avant 
de  se  fixer  et  de  produire  l’hémorrhagie , on  le  voit 
se  porter  successivement  sur  différens  organes , qui 
semblent  momentanément  être  destinés  à devenir  le 
siège  de  la  fluxion  hémorrhagique  ; ou , pour  parler 
plus  exactement,  ces  organes  sont  successivement 
affectés  de  manière  à appeler  l’afflux  du  sang. 
Mais  cet  état  est  peu  durable,  disparaît,  et  se  répète 
aisément  ailleurs. 

Ces  efforts  hémorrhagiques  variés  qui  précèdent 
l’écoulement,  constituent  ce  que  nous  appellerons 
une  hémorrhagie  à tendance  incertaine;  en  voici 
quelques  exemples  : 

Trente-cinquième  Observation . — Une  de- 
moiselle de  18  ans,  éprouva  pendant  ses  règles,  une 
frayeur  considérable , qui  en  suspendit  l’écoulement. 
Aussitôt,  envies  de  vomir  extraordinaires,  qui  ne 
cessèrent  que  lorsqu’elles  furent  remplacées  par  un 


délire  frénétique.  Une  saignée  du  pied  fil  cesser, 
comme  par  enchantement,  la  maladie  elles  sym- 
ptômes; ses  règles  reparurent. 

Trente-sixième  Observation. — Une  fdle,  âgée 
de  12  ans,  éprouva  des  hémorrhagies  par  déviation 
des  menstrues,  dans  les  différentes  parties  de  son 
corps.  A chaque  période,  il  y avait  des  transsudations 
ou  des  tumeurs  sanguines  qui,  paraissant  successi- 
vement en  plusieurs  endroits,  annonçaient  les  chan- 
gemens  de  tendance  du  mouvement  fluxionnaire. 
Enfin  , les  périodes  se  dérangèrent , et  les  efforts 
revinrent  irrégulièrement.  Un  matin , la  malade  eut 
une  hémorrhagie  par  les  extrémités  des  doigts.  Après- 
midi  , elle  fut  prise  d’un  vertige  accompagné  de  rou- 
geur à la  face;  un  moment  après,  on  aperçut  à la 
région  du  larynx  une  tumeur  qui  gênait  la  respiration . 
Tous  ces  symptômes  disparurent  , lorsqu’il  survint 
une  sueur  de  sang  à la  partie  antérieure  du  cou.  Un 
autre  jour  , on  observa  successivement , et  dans  des 
instans  très-rapprochés , les  phénomènes  suivans  : 
rougeur  de  la  face  ; hémorrhagie  nasale  abondante; 
et,  pendant  qu’elle  durait  encore,  intumescence  du 
larynx,  comme  auparavant,  cédant  également  par 
un  écoulement  sanguin  par  la  partie  antérieure  du 
cou.  Le  même  jour,  nouvelle  transsudation  sanguine 
par  le  bras  droit  et  par  le  mollet  de  la  jambe  droite. 
Un  mois  après  , l’œil  gauche  s’enfla  tout  à coup;  des 
larmes  de  sang  s’en  échappèrent.  Vint  ensuite  une 
transsudation  sanguine  à travers  la  peau  qui  recou- 
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vrait  le  sac  lacrymal  gauche;  puis,  une  hémorrhagie 
nasale  ; puis,  une  expectoration  sanguine  ; puis,  des 
jets  de  sang  qui  s’échappaient  des  ongles  de  la  main 
droite  et  du  côté  cubital  du  bras  droit.  Le  mollet  droit 
s’enfla  aussi;  mais  cette  tumeur  disparut  sans  sueur 
sanguine.  Deux  jours  après  : frayeur  , et  à la  suite , 
écoulement  de  sang  par  l’œil  gauche , par  la  main  et 
le  bras  droit , en  suivant  le  trajet  des  grandes  veines, 
mais  en  petite  quantité. 

Emplâtres  anti-hystériques  sur  l’abdomen,  em- 
ménagogues,  bains,  médicamens  anti-hystériques 
mêlés  aux  anodins  ; enfin  , apparition  des  règles  , 
après  deux  mois  de  suppression,  mais  peu  abon- 
dantes , et  détumescence  de  l’abdomen  (Boërhaave, 
Aph.  comment . ; Van-Swieten , tom.  IV). 

Cette  observation  de  Boërhaave  est  intéressante 
sous  plusieurs  rapports.  Remarquons  surtout  cette 
étonnante  variabilité  de  l’hémorrhagie.  Dans  peu 
d’heures,  nous  dirons  presque  dans  quelques  instans, 
elle  occupe  successivement  une  foule  de  parties  ; elle 
change  de  place  à vue  d’œil.  Il  semble  que  la  force 
attractive  du  tissu  qui  est  le  siège  de  l’hémorrhagie, 
s’épuise  facilement,  ou  que  celle  du  tissu  qui  va  le 
devenir,  prédomine  promptement  sur  la  première 
et  attire  alors  le  sang  de  son  côté.  Nous  comparons 
volontiers  ces  sortes  d’hémorrhagies  à ces  inflamma- 
tions ambulantes  qui  se  déplacent  si  aisément,  telles 
que  l’érysipèle,  le  rhumatisme  et  autres. 

Une  chose  singulière  aussi  dans  celle  observation» 
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c’est  la  quantité  de  sang  que  la  malade  a perdu  dans 
ces  hémorrhagies  réitérées  ; elle  dépasse  certaine- 
ment celle  d’une  menstruation  régulière,  et  n’est 
nullement  en  rapport  avec  l’écoulement  qui  s’établit 
enfin  par  les  voies  naturelles  ; celui-ci  est  modéré  et 
peu  abondant. 

On  voit  que  la  durée  d’une  hémorrhagieestrarement 
en  proportion  inverse  de  la  quantité  de  sang  quelle 
a déjà  fournie;  nous  sommes  persuadé  qu’ici  la  malade 
aurait  perdu  beaucoup  plus  de  sang,  si  la  menstrua- 
tion ne  s’était  pas  rétablie  par  les  voies  naturelles. 

A quoi  tient  ce  singulier  phénomène  ? Il  semble 
que  la  nature,  le  principe  qui  veille  à notre  conser- 
vation , a perdu  la  conscience  de  ses  actes , dès  que 
l’hémorrhagie  a abandonné  sa  route  habituelle  ; elle 
exagère  outre  mesure  ses  efforts  , et  , tout  en  vou- 
lant remédier  à un  mal , elle  pousse  par  un  zèle 
aveugle  la  malade  à sa  perte. 

Qu’on  nous  pardonne  ces  réflexions , qui  nous  sont 
suggérées  par  les  idées  de  Van-Helmont  et  de  Slahl. 

Pourquoi  encore  la  fluxion  se  dirige-t-elle  succes- 
sivement vers  une  foule  de  points,  excepté  vers 
l’utérus  qui  est  cependant  son  organe  spécial,  son 
point  de  convergence  physiologique  ? Pourquoi  le 
semble-t-elle  éviter?  Sans  doute  parce  que  la  force 
attractive  des  autres  parties  est  plus  active  que  celle 
de  la  matrice  , et  que  cet  organe  a subi  une  modifi- 
cation particulière  qui  le  rend  inapte  à devenir 
l’organe  de  la  fluxion  hémorrhagique. 
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Mais,  en  quoi  consiste  cette  modification?  Voilà 
la  question  qu’il  faudra  résoudre,  la  question  impor- 
tante dans  le  traitement  de  tous  les  dérangemens  de 
la  menstruation. 


PROPOSITIONS. 

I.  Le  corps  de  l’homme  est  un  assemblage  d’or- 
ganes , doués  chacun  de  certaines  forces  qui,  par 
leur  nature  et  leur  énergie , sont  en  rapport  avec  son 
besoin  d’exister  et  sa  fonction  spéciale.  Ces  forces 
sont  inhérentes  à son  tissu,  et  appartiennent  essen- 
tiellement à la  molécule  organisée  ; la  spécialité  de 
tissu  fait  la  spécialité  de  forces  et  la  spécialité  de 
fonction.  Le  système  nerveux  n’est  qu’un  agent 
incitateur , un  appareil  zo-électrique  qui  met  en  acti- 
vité ce  qui  était  en  puissance , comme  le  galvanisme 
fait  contracter  les  muscles.  Le  système  sanguin  est 
constitué  par  les  matériaux  nutritifs,  qui  viennent 
imprégner  les  organes. 

II.  Les  forces  propres  de  chaque  organe,  avec  son 
tissu  spécial,  font  la  diversité  et  l’ individualité 
des  fonctions,  le  système  nerveux  les  harmonise  et 
constitue  l’unité  vivante  ; il  est  le  grand  régu- 
lateur de  l’économie. 

III.  L’énergie  des  forces  dans  un  organe  est  le 
produit  composé  de  leur  constitution  primordiale  et 
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de  l’action  du  système  nerveux  ; elle  a des  rapports 
déterminés  avec  la  puissance  dynamique  des  autres 
organes  et  celle  du  corps  tout  entier  ; la  convenance 
de  ces  rapports  forme  X équilibre  vital  ou  la  santé. 

IV.  Tous  les  tissus  vivans  sont  doués  à' une  force 
attractive  ^ qui , comme  toutes  les  autres , est  sous  la 
dépendance  de  l’innervation  ; dans  l’état  de  santé  , 
quand  son  énergie  dans  chaque  organe  correspond  à 
la  loi  d’unité  et  d’équilibre  générale,  elle  préside  à 
la  circulation  capillaire  et  à la  nutrition  ; dans  l’état 
de  maladie  , quand  elle  s’exalte,  elle  donne  lieu 
aux  mouvemens  fluxionnaires  vers  la  partie  qui  est 
affectée. 

V.  La  fluxion  est  un  mouvement  insolite  et  anor- 
mal , une  véritable  concentration  du  sang  vers  une 
ou  plusieurs  parties  du  corps;  elle  peut  présenter  une 
intensité  et  une  étendue  variables,  un  cercle  fluxion- 
naire  plus  ou  moins  large  ; mais  la  division  des 
fluxions  en  locales  et  générales  n’est  pas  naturelle. 

VI.  Le  mouvement  fluxionnaire  est  toujours  con- 
sécutif à l’augmentation  de  la  force  attractive  de 
l’organe  vers  lequel  il  tend;  le  sang,  dans  cette 
circonstance,  est  toujours  passif;  cette  loi  est  sans 
exception. 

VIL  La  fluxion  a une  tendance  remarquable  à se 
reproduire  ; elle  affecte  alors  ordinairement  une 
marche  périodique  , et  chaque  attaque  s’accompagne 
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des  mêmes  phénomènes  et  se  porte  ordinairement  sur 
le  même  organe  ; il  est  dangereux  de  la  troubler  et 
d’en  suspendre  la  marche. 

VIII.  Il  y a un  certain  nombre  d’agens  extérieurs 
qui  augmentent  la  force  attractive  d’un  organe,  soit 
en  portant  leur  action  directement  sur  lui,  soit  en 
s’appliquant  à toute  la  surface  du  corps  ; dans  ce  der- 
nier cas , l’organe  qui  s’affecte  , est  plus  particuliè- 
rement disposé  à en  ressentir  l’influence. 

L’exercice  trop  prolongé  d’un  organe,  l’exagéra- 
tion de  son  activité  fonctionnelle  peuvent  produire 
les  mêmes  effets. 

IX.  Lorsque  la  force  attractive  d’un  organe  est 
augmentée  , le  même  phénomène  se  reproduit  dans 
ceux  qui  lui  sont  le  plus  proches  par  leur  organisa- 
tion ou  leurs  fonctions  , ou  qui  ont  avec  lui  les  rap- 
ports physiologiques  les  plus  immédiats;  et  cela, 
soit  à un  degré  inférieur  , soit  à un  degré  égal , soit 
enfin  à un  degré  supérieur. 

X.  Lorsque  la  force  attractive  est  augmentée  dans 
deux  parties  à la  fois  : celle  qui  l’est  le  plus  l’em- 
porte sur  celle  qui  l’est  à un  degré  moindre;  elle 
rend  son  activité  latente  sans  la  détruire,  à moins 
qu’elle  ne  soit  excessive.  Celle-ci  reprend  le  dessus , 
dès  qu’elle  acquiert  plus  d’énergie  ou  que  celle  de  la 
première  s’affaiblit. 

XI.  L’augmentation  de  la  force  attractive  est  le 
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principe  des  inflammations  et  d un  grand  nombre 
d hémorrhagies.  Ces  affections  sont  de  la  même 
famille  ; une  modification  locale  particulière  pour 
chacune  d’elles , constitue  seule  leur  différence. 

XII.  On  appelle  hémorrhagies  sympathiques,  celles 
qui  dépendent  d’une  disposition  spéciale  du  corps  et 
de  ses  propriétés  , en  vertu  de  laquelle  l’état  patho- 
logique d’un  organe  peut  produire  dans  un  autre 
organe  plus  ou  moins  éloigné,  un  écoulement  de  sang, 
sans  que  cet  écoulement  soit  une  partie  constitutive 
et  essentielle  de  la  première  affection  , et  sans  qu’on 
puisse  le  rapporter  à l’action  d’une  cause  fortuite  et 
spéciale. 

XIII.  On  appelle  hémorrhagies  critiques-,  celles  qui 
se  montrent  dans  le  courant  et  vers  la  fin  de  certai- 
nes maladies  aiguës , et  qui  s’accompagnent  d’une 
amélioration  sensible  dans  l’état  du  malade  ou  de  son 
entier  rétablissement.  Ce  dernier  phénomène  ne  dé- 
pend pas  de  l’évacuation  d’une  matière  nuisible  et 
morbifique.  Ces  hémorrhagies  ne  font  que  coïncider 
avec  un  amendement  qui  se  serait  fait  sans  elles , ou 
elles  en  sont  l’effet:  si  elles  produisent  réellement  des 
résultats  avantageux  , c’est  par  une  déplétion  directe 
du  système  sanguin  , ou  par  une  action  révulsive.. 
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QUESTIONS  IMPOSÉES. 

i°  Comment  reconnaître  la  soude  causti- 
que mélangée  avec  la  matière  des  vomisse - 
mens  ? 

Les  matières  vomies  sont  ordinairement  liquides  ; 
alors  on  les  filtre  et  on  y plonge  un  papier  de  tour- 
nesol rougi  par  un  acide,  pour  constater  leur  nature 
alcaline;  on  s’assure  en  même  temps  par  leur  odeur, 
qu’elle  ne  contiennent  pas  d’alcali  volatil  libre.  En- 
suite on  les  évapore  jusqu’à  siccité,  et  on  traite  le 
résidu  par  l’alcool;  on  décante  et  on  dissout  ce  qui 
reste  dans  de  l’eau  distillée:  la  liqueur  alors  est 
très-alcaline  et  rétablit  la  couleur  du  papier  rougi. 
Traitée  par  l’acide  percblorique  et  l’hydrocblorate 
de  platine,  elle  ne  fournit  point  de  précipité. 

L’alcool  dont  on  s’est  servi,  peut  contenir  delà 
soude  : on  l’évapore , après  avoir  constaté  son  alcali- 
nité; puis  on  agit  comme  ci-dessus. 

2°  La  cavité  cotyloîde  est- elle  composée 
primitivement  de  trois  ou  quatre  pièces  ? 

La  cavité  cotyloîde  se  développe  le  plus  souvent 
par  trois  points  d’ossification.  Le  professeur  d’anato- 
mie de  cette  faculté  , M.  Dubrueil , nous  a démontré 
que,  par  un  mécanisme  assez  remarquable , quand  à 
la  suite  d’une  luxation  ancienne  du  fémur  , la  cavité 
cotyloîde  tend  à s’oblitérer,  on  trouve  dans  le  mode 
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d’obturation  de  cette  cavité,  la  trace  des  (rois  pièces 
indiquant  les  points  d’ossification. 

N’aurait-il  point  été  abusé  par  l’analogie,  M.  Serres 
de  la  Pitié,  quand  cet  habile  académicien  a avancé 
que,  dans  l’espèce  humaine,  on  trouvait  dans  le  fond 
de  la  cavité  cotyloïde  un  point  d’ossification  que  l’on 
pouvait  considérer  comme  le  vestige  de  cet  os  propre 
aux  animaux  marsupiaux , et  appelé  lui-même  os 
marsupial?  Nous  avons  entendu  M.  Dubrueil  avancer 
que  l’on  rencontrait  quelquefois  chez  les  jeunes 
sujets  ce  quatrième  point  osseux,  qui  doit  être  regardé 
comme  complémentaire.  Ce  qui  nous  a surtout  con- 
vaincu, c’est  que  M.  Dubrueil,  nous  démontrant  le 
bassin  d’un  animal  didelphe  ( la  sarigue  ) , nous  a 
très-clairement  fait  voir,  comme  l’avait  dit  Cuvier  , 
que  la  quatrième  pièce  complémentaire  existe  chez 
les  marsupiaux,  comme  chez  les  autres  espèces.  Donc, 
quand  la  quatrième  pièce  de  la  cavité  cotyloïde  existe, 
on  ne  peut  dire  qu’elle  soit  l’analogue  des  os  dits 
marsupiaux. 

Il  faut  appliquer  à la  cavité  cotyloïde  celte  grande 
loi  de  conjugaison , d’où  l’on  peut  dire  que  dérive 
toute  la  morphologie  des  organes,  savoir  : que  le 
développement  des  os  comme  des  autres  parties  est 
toujours  excentrique.  Ce  sont  donc  les  parties  excen- 
triques qui  se  forment  les  premières  ; puis  l’ossifica- 
tion procède  de  la  circonférence  au  centre.  Ainsi , et 
d’une  manière  générale,  on  retrouve  dans  toutes  les 
cavités  articulaires , les  résultats  de  la  loi  de  conju- 
gaison ou  de  l’engrenure  des  pièces  primitives  dont 
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les  os  sont  composés.  Ce  principe  ne  nous  paraît  pas 
susceptible  d’exception  chez  les  animaux  vertébrés. 

On  sait  que  le  développement  osseux  du  bassin 
commence  par  l’iléon  , puis  par  l’ischion,  puis  par  le 
pubis;  trois  pièces  osseuses  dont  la  juxta-position  est 
assez  long-temps  apparente  dans  la  cavité  cotyloïde. 

3°  Les  luxations  congéniales  des  fémurs 
sont-elles  réductibles?  Jusqu  à quel  âge  et 
dans  quelles  conditions  peut- on  espérer  de 
les  réduire  ? 

Dupuytren , qui  le  premier  a appelé  d’une  manière 
spéciale  l’attention  des  praticiens  sur  cette  infirmité, 
a été  tenté  de  l’attribuer  à un  défaut  dans  l’organi- 
sation des  germes.  D’après  cette  idée  et  les  résultats 
des  autopsies  qu’il  a pu  faire , il  a cru  dans  ces  cas 
le  traitement  curatif  nul,  et  les  moyens  palliatifs  seuls 
rationnels  et  admissibles. 

M.  Breschet  est  à peu  près  de  cette  opinion  ; il 
croit  que  la  luxation  congéniale  des  fémurs  est  le 
résultat  d’un  obstacle  à l’évolution , c’est-à-dire,  au 
développement  de  l’os  des  îles , et  il  ne  conçoit  pas, 
d’après  cette  cause  de  la  maladie , qu’on  puisse  la 
guérir. 

Si  l’on  accepte  cette  hypothèse  sur  son  origine , il 
est  bien  évident  qu’on  doit  nécessairement  et  logi- 
quement arriver  à la  même  conclusion,  quant  à son 
traitement. 

J.-L.  Petit,  MM.  Capuron , Velpeau  et  Moreau 
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l’attribuent  plutôt  aux  manœuvres  de  l’accouchement  ; 
ils  contestent  que  la  cavité  cotyloïde  soit  toujours 
effacée,  du  moins  dans  l’origine,  et  ils  admettent 
alors  la  possibilité  de  la  réduction. 

Les  faits  sont  venus  à l’appui  de  cette  dernière 
opinion.  D’abord,  l’autopsie  a démontré  qu’il  n’y 
avait  pas  toujours  des  altérations  graves  des  surfaces 
articulaires,  surtout  lorsque  le  sujet  avait  succombé 
peu  de  jours  après  la  naissance  ; que  la  cavité  coty- 
loïde conservait  une  capacité  suffisante  pour  rece- 
voir la  tête  du  fémur  , qui , de  son  côté,  était  régu- 
lièrement conformée.  La  théorie  ne  s’élève  donc  plus 
contre  la  possibilité  de  la  réduction. 

M.  Humbert  est  le  premier  qui  l’ait  tentée  ; 
il  a obtenu  une  amélioration  sensible  , mais  pas  de 
guérison  complète  ; car,  comme  l’observe  M.  Pravaz, 
la  prétendue  réduction  n’était  que  la  transforma- 
tion de  la  luxation  congéniale  en  haut  et  en  dehors  , 
en  une  autre  en  bas  et  en  arrière  (ischiatique). 

C’est  M.  Pravaz  lui-même  qui  a obtenu  deux  gué- 
risons complètes,  au  moyen  de  l’extension  perma- 
nente, continuée  pendant  un  certain  temps. 

Nous  croyons  donc  que  la  luxation  congéniale  des 
fémurs  peut  être  réduite  , mais  quon  doit  en  tenter 
la  réduction  peu  de  temps  après  la  naissance , ou  du 
moins  quand  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  en- 
core trop  altérées.  Il  faut  en  même  temps  y procéder 
progressivement  et  avec  lenteur  , parce  que  l’arrêt 
de  développement  des  muscles  qui  se  portent  du 


bassin  à la  cuisse  , De  permet  pas  (le  tenter  u opérer 
brusquement;  enfin  , il  s’agit  de  maintenir  et  de  con- 
solider la  Iclc  du  fémur  dans  sa  nouvelle  position  , et 
de  favoriser  le  développement  régulier  du  membre 
par  des  exercices  appropriés. 

Ce  sont  là  des  conditions  indispensables  de  succès. 


4°  Des  causes  et  du  traitement  de  l’ané- 
vrysme de  V aorte. 

I.  — § 1.  L’ossification  du  tissu  cellulaire  qui  unit 
la  membrane  interne  à la  couche  fibreuse  de  l’artère, 
l’ulcération  de  ces  deux  membranes,  l’altération 
stéalomateuse  du  tissu  artériel,  son  épaississement  et 
son  ramollissement  inflammatoires  ; voilà  les  lésions 
organiques  qui  contribuent  le  plus  souvent  à la  for- 
mation de  l’anévrysme  de  l’aorte. 

§ 2.  Ses  causes  spéciales  sont  d’abord  les  rapports 
de  l’artère  avec  le  cœur  hypertrophié  ou  non  ; rap- 
ports immédiats , d’où  résulte  qu’elle  reçoit  la  pre- 
mière impulsion  de  la  colonne  sanguine  , au  moment 
où  celle-ci  a le  plus  de  force;  ensuite  la  position 
isolée  de  cette  artère  dans  une  partie  de  son  cours , et 
enfin  tout  ce  qui  concourt  d’une  manière  évidente  à 
gêner  la  circulation. 

II.  — § 1.  Méthode  de  V alsalva.  — Elle  a 
pour  but  de  modérer  la  force  des  contractions  du 
cœur  ; elle  consiste  dans  des  saignées  fréquen  tes , mais 
peu  abondantes,  une  diète  sévère  , et  un  repos  absolu 
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du  corps  et  de  l’esprit.  Plusieurs  fois  elle  a été  cou- 
ronnée de  succès. 

§ 2.  Méthode  moderne. — M.  Chomel  a modifié 
la  méthode  de  Valsalva.  Il  conseille  des  saignées  peu 
fréquentes,  mais  poussées  jusqu’à  la  syncope;  il  lui 
a semblé  que,  de  cette  manière,  elles  favorisaient 
davantage  la  formation  ou  l’accroissement  des  caillots. 
Il  veut  en  même  temps  qu’on  administre  l’acétate 
de  plomb  ou  la  digitale  à haute  dose,  et  qu’on  applique 
de  la  glace  sur  la  tumeur. 

Il  faut  convenir  que , dans  tous  les  cas , les  exem  - 
pies  de  guérison  sont  excessivement  rares , et  que  la 
mort  est  la  conséquence  presque  nécessaire  de  l’ané- 
vrysme de  l’aorte. 
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En  présence  des  Maîtres  de  cette  École , de  mes  chers 
Condisciples  et  devant  V effigie  d* Hippocrate , je  pro- 
mets et  je  jure,  au  nom  de  l’Être  Suprême , d’être 
fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité  dans 
l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent , et  n exigerai  jamais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des 
maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; 
ma,  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés ; et 
mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les  moeurs , ni 
à favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres , je  rendrai  à leurs  enfans  l’ins- 
truction que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’ accordent  leur  estime , si  je  suis 
fidèle  à mes  promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre 
et  méprisé  de  mes  confrères , si  j’y  manque  ! 


MATIÈRE  DES1  EZAMEITS. 


i"  Examen.  Physique , Chimie , Botanique , Histoire 
naturelle  des  médicamens , Pharmacie. 

2me  Examen.  Anatomie , Physiologie. 

3mB  Examen.  Pathologie  interne  et  externe. 

4ma  Examen.  Matière  médicale , Médecine  légale , Hy- 
giène, Thérapeutique,  épreuve  écrite 
en  français. 

5"*  Examen.  Clinique  interne  et  externe.  Accouche - 
mens , épreuve  écrite  en  latin,  épreuve 
au  lit  du  malade. 

6“*  Examen.  Présenter  et  soutenir  une  Thèse . 


